The application of family therapy in families with adopted children by Lourens, Johanna Alida Elizabeth
DIE TOEP AS SING VAN 
GESINSTERAPIE IN GESINNE MET 
AANGENOME KINDERS 
deur 
JOHANNA ALIDA ELIZABETH LOURENS 
Voorgele ter gedeeltelike vervulling van die vereistes vir die graad 
MAGISTER EDUCA TIONIS 
met 
SPESIALISERING IN VOORLIGTING 
aan die 
UNIVERSITEIT VAN SUID-AFRIKA 
STUDIELEIER: PROF A C LESSING 
FEBRUARIE 2002 
lllllllllllllllll''/ll' i 'l'l ~'I' I 'li I 1111/lllllllllllllilllillillli/ 
0001947357 
ABSTRAK 
Die toepassing van gesinsterapie in gesinne met aangenome 
kinders 
Gesinne met aangenome kinders bevind hulself in 'n eiesoortige gesinsituasie. Die 
situasie stel verskeie eise aan die ouers asook aan die kinders in die gesin. Bo en behalwe 
die universele gesinsuitdagings, moet bulle ook die uitdagings uniek aan die 
aannemingsituasie bemeester. Gesinne met aangenome kinders bevind hulself soms in 
moeilike situasies en benodig dan ondersteuning. 
Daarom is daar in hierdie studie besluit om ondersoek in te stel na die effek van 
gesinsterapie in gesinne met aangenome kinders. Die doel was om vas te stel in watter 
mate gesinne met aangenome kinders gehelp kan word om probleme te oorkom met 
gesinsterapie as terapeutiese intervensie. Die navorsing is gedoen aan die hand van 'n 
kwalitatiewe ontwerp waar data hoofsaaklik ingesamel is deur vraelyste, observasie en 
onderhoudvoering. 
Daar is tot die gevolgtrekking gekom dat gesinsterapie effektief gebruik kan word om 
hulp te verleen aan die gesin met aangenome kinders. Daar word as 'n span aan die 
probleme gewerk aangesien gesamentlike doelwitstelling-plaasvind en dit dien ook as 'n 
belangrike saambindende faktor van die gesinslede. AI die gesinslede se probleme kon 
gelyktydig aangespreek word in plaas van op 'n individuele basis. 
ABSTRACT 
The application of family therapy in families with adopted 
children 
Families with adopted children find themselve~ in a situation with unique demands made 
on them as a family as well as on an individual level as a parent or a child. They have to 
master the universal family challenges as well as the challenges of the family with 
adopted children. 
These families often find themselves in complex situations, which are difficult to handle 
and thus need the necessary support. The reason for this study was therefore to 
investigate the effect of family therapy in families with adopted children. The aim was to 
find out how effective a family with adopted children could be helped to solve the 
problems experienced with family therapy as therapeutic intervention. 
A qualitative analysis was conducted and data was gathered primarily through 
questionnaires, observation and interviewing. The results of the research led to the 
conclusion that family therapy was indeed an effective therapeutic intervention as far as 
I 
families with adopted children were concerned. It provided the family to work together as 
/ 
a team and created unity. All the family members' problems could also be addressed at 
once instead ofindividually. 
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HOOFSTUK 1: ORiENTERING 
1.1 Agtergrond van studie 
Die onmiddellike omgewing van die meeste menslike wesens is die gesin waarin bulle 
hulself bevind. Dit is dus noodsaaklik dat die kerngesin 'n gesonde dinamiek daarstel 
aangesien dit hier is waar die persoonlikheil van die kind hoofsaaklik vorm aanneem. 
Deur middel van talle ervarings wat die kind in sy gesin beleef, leer hy homself en 
andere beteken, wat in wisselwerking staan met 'n bepaalde betrokkenheid in sy 
leefwereld, en dan ook sy gedrag tot 'n groot mate beinvloed. 
Ouerskap is 'n spesiale voorreg, maar tog is dit geen maklike taak nie. Dit kan selfs 'n 
groter uitdaging wees in die gesin waar daar aangenome kinders voorkom. Dikwels het 
aangenome kinders moeilike omstandighede ervaar of traumatiese ervaringe beleef wat 
hul aanpassing in die nuwe ouerhuis kompleks maak. Aangenome kinders kan ook die 
een of ander tyd bewustelik of onbewustelik met 'n innerlike stryd van verwerping en 
aanvaarding worstel asook pynlike emosies ervaar as gevolg van 'n verlies of 'n 
skeiding wat plaasgevind het. 
Gesinne met aangenome kinders bevind hulself vanuit die ·staanspoor in 'n situasie wat 
die potensiaal het om die dinamiek van die gesin omver te 'tverp. Dikwels weet ouers nie 
hoe om die probleme in die gesinsituasie te hanteer nie,.,.Wat uiteindelik 'n kringloop van 
mislukkings tot gevolg het. Wanneer die dinamiek van die gesin dan versteur word, lei 
dit tot 'n disfunksionaliteit in die kerngesin wat die emosionele en psigiese gesondheid 
van sy lede negatief kan beinvloed. 
'n Gesin met aangenome kinders het nie noodwendig meer probleme as 'n gesin met 
slegs biologiesverbonde kinders nie - hul situasie stel soms net andersoortige eise aan 
die lede van die gesin. Beide ouers en kinders se behoeftes en probleme kan in 
gesinsterapie aangespreek word. Sodoende kan daar gepoog word om bestaande 
probleme op te los en potensiele probleme te voorkom. As resultaat behoort die 
verhoudinge in die gesin te verbeter en is die gesin dan beter toegerus vir die bereiking 
van selfaktualisering en die belewing van psigiese gesondheid. 
1.2 Ontleding van die probleem 
In die ontleding van die probleem word aandag gegee aan die bewuswording. Die 
aanvanklike vraag word deur 'n voorlopige literatuurstudie geverifieer en 'n finale vraag 
word gestel wat die navorsing ten grondslag le. 
1.2.1 Bewuswording van die probleem 
~ 
Die probleme van die gesin met aangenome kinders het reeds in die eerste jare as student 
in sielkunde onder die student se aandag gekom. Sedert die student nagraads in 
sielkunde begin studeer het, was daar meer blootstelling aan gesinne met aangenome 
kinders asook bewuswording van die volgende aspekte: 
Uit die aantal gevallestudies wat die student gedoen het, was die meerderheid 
aangenome kinders, wie se probleme gewissel het van emosionele, leer- en 
gedragsprobleme tot 'n kombinasie van hierdie probleme. Deur middel van 'n 
intensiewe studie van hierdie gevalle is daar tot die gevolgtrekking gekom dat dit nie 
slegs die kind is wat psigologiese probleme ervaar nie, maar dat 'n groot aantal 
probleme spruit uit problematiese aspekte verbandhoudend met die hele gesin. 
Die ouers was dikwels geneig om die feit dat die kind 'n aangenome kind is te blameer 
vir die probleme wat ontstaan het en was onkundig ten opsigte van hul opvoedingstaak 
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as aanneemouers. 
Dikwels was ouers onwillig om te erken dat daar 'n probleem was omdat hulle onder die 
indruk was dat bulle as ouers gefaal het en indien hulle sou erken dat daar probleme was 
hulle die goedkeuring van andere sou ontbeer. 
Ouers was terselftertyd kwaad en ongelukkig omdat hulle ontoereikend gevoel het, en 
hulself blameer het vir die probleme van hul aangenome kind. Dit het daartoe gelei dat 
hulle skuldig gevoel het oor hul oenskynlike mislukte ouerskap. 
Wanneer 'n ouerpaar 'n kind aanneem moet daar groot aanpassings gemaak word. Baie 
van die aanpassings wat gemaak moet word, is uiters kompleks en kan baie spanning 
veroorsaak. Daar is byvoorbeeld oorerflikheidseienskappe van die biologiese ouers wat 
die aanneemouers moeilik vind om te aanvaar of te verstaan. Daar is dikwels ander 
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kinders in die gesin wat probleme ervaar met betrekking tot die aanvaarding van die 
aangenome kind en interaksie met hom/haar. Daarbenewens het die aangenome kind self 
ook nog vele aanpassings om te maak en hom- of haarself te herorienteer ten opsigte van 
die nuwe gesin. As gevolg van bogenoemde sake kan gesinsterapie 'n waardevolle 
ondersteuningsmiddel wees. 
Na-plasingsdienste is dikwels nie doeltreffend genoeg om na verloop van etlike jare die 
gesin nog steeds by te staan in hul funksionering en hantering van probleme nie . 
.. 
Dikwels word kontak verbreek na ongeveer 'n jaar en dan is die gesin op hul eie kennis 
en vaardighede aangewese om probleme wat mag ontstaan die hoof te bied. Soos reeds 
aangetoon kan hierdie kennis en vaardighede onvoldoende daar uit sien wat kan 
veroorsaak dat verdere probleme ontstaan. Later kan die gesin en sy lede vasgevang 
wees in 'n reeks van komplekse probleme wat net verder en verder sneeubal en die 
dinamiek van die gesin versteur. 
Die hulpbronne waar die gesinne met aangenome kinders om hulp kan gaan aanklop 
indien hul gesinsituasie disfunksioneel is, blyk ook beperk te wees. Daar is nie 'n groot 
aantal sielkundiges wat op hierdie gebied spesialiseer nie en maatskaplike werkers en 
ander raadgewers is dikwels nie doeltreffend genoeg opgelei om gesinne met probleme 
van komplekse aard by te staan nie. 
Die gesin met aangenome kinders bevind hulself soms in situasies wat moeilik is om te 
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hanteer en moet dus gespesialiseerde hulp ontvang - nie net in die periode wat direk op 
aanneming volg nie, maar regdeur die lewensiklus van dfe aanneemgesin. 
Probleme in die gesin ontwikkel dikwels eers later in die Jewensiklus van die gesin 
wanneer die na-plasingsdiens al baie in intensiteit afgeneem het. Die uiteinde is dat die 
gesinsdinamika nooit regtig sy voile potensiaal bereik nie of selfs versteurd bly 
aangesien die probleme nie aangespreek word nie. Dit kan die emosionele en psigiese 
gesondheid van die gesin en sy Jede ernstig benadeel. 
Uit bogenoemde is dit duidelik dat gesinne met aangenome kinders in sekere situasies 
gespesialiseerde en objektiewe hulp van buite nodig het. Dit gee aanleiding tot die 
vraag: Kan gesinne met aangenome kinders baat vind by gesinsterapie om hu/ sodoende 
te help met die prob/eme wat hu//e ervaar, asook om toekomstige prob/eme te voorkom? 
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1.2.2 Verkenning van die probleem 
Die gesin is 'n sisteem waarin die individu funksioneer. Daar is nie sprake van 'n 
gesinslid wat gei"soleerd kan staan sander om 'n invloed uit te oefen of deur ander 
be'invloed te word nie - betsy positief of negatief. AI is 'n kind ook aangeneem is hy deel 
van die gesinsisteem en het soveel te meer 'n dinamiese rol te speel in hierdie sisteem. 
Volgens Bradbury en Marsh (1988:327) beteken die sisteemteorie dat die individu as 
deel van die grater ekologiese sisteem bestaan. Dit sluit die genetiese sisteem, die 
kerngesin, die uitgebreide familie, asook die sosiale- en omgewingsisteme in wat die 
individu omring. Hulle maak verder die afleiding dat die aangenome kind dus nuwe 
invloede en bande na die aanneemgesin bring wat nie ontken kan word nie. 
Gesien in die lig van die sisteemteorie het Talen en Lehr (1984:381) navorsing uitgevoer 
met betrekking tot die aanneemgesinsisteem en die mate waarin bulle verskil van 
gesinne met biologiese ouerskap. Volgens bulle moet die aanneemgesinslede probleme 
en strydvrae hanteer wat selde in biologiese gesinne voorkom. Hulle moet nie net aileen 
ongewone ontwikkelingstadiums hanteer in die gesin se lewensiklus nie, maar ervaar 
ook bykomende spanning inherent aan aanneming. Hulle moet kwessies oor die kind se 
biologiese ouers en sylhaar onbekende verlede aanspreek, terwyl familiebande en 
lojaliteite emosioneel gelaaide sake is wat anders weerkaats in die aanneemgesinsisteem 
as in gesinne met biologiesverbonde kinders. 
Die gesin met aangenome kinders as deel van sy gesinsisteem kom dus voor unieke 
uitdagings te staan. McDaniel en Jennings (1997:50) maak melding van kernkwessies 
wat kan voorkom gedurende die ontwikkelingstadiums van al die lede van die 
aannemingstriade, naamlik verlies en skeiding, rou en verwerping, skuld en skaamte, 
intimiteit, mag en beheer, trauma, steurende invloede op die seltbeeld, ontoereikendheid, 
identiteit, verlies aan beheer in rigting in die lewe, vrees vir verwerping, isolasie, 
vervreemding en onopgeloste rou. 
Aanneemgesinne worstel dikwels met dieselfde soort probleme, kenrnerkend eie aan hul 
aangenome situasie. Sandmaier ( 1988:9) bevestig dat skeiding, verlies en binding 
sleutelkonsepte is waarmee die lede van die gesin met aangenome kinders gekonfronteer 
word. Sy beweer dat aile aangenome kinders die ervaring van verlies moet hanteer -
primer die verlies en skeiding van die geboortefamilie en dikwels ook van verskeie 
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pleegouers en ander bindingsfigure wat uiters traumaties vir hulle kan wees. Hierdie 
kinders kan dit dan ook baie moeilik vind om te bind met die aanneemouers. 
Volgens McDaniel en Jennings (1997:49) het aangenome kinders heelwat aandag getrek 
as gevolg van hul oormaat verteenwoordiging in die kliniese bevolking. Daar is ook 
bewyse dat die verwysing van aangenome kinders na geestesgesondheidsfasiliteite die 
verteenwoordiging van die algemene bevolking by verre oorskry. Daar word verder 
beweer dat as gevolg van die vroee skeiding tussen moeder en kind die ideale self van 
~ 
die kind verlore gaan en problematiese bindingsprosesse veroorsaak word. 
Met betrekking tot die aanneemouers se Sandmaier (1988: I 0) dat hulle dikwels die 
aannemingsituasie binnegaan met onverwerkte gevoelens van verlies. Verlies van vlees-
en-bloed-kinders, genetiese kontinuiteit, seksuele ontoereikendheid, die ontbering van 
die swangerskapervaring en die verlies van 'n droomkind is algemene probleme wat 
ondervind word indien 'n paartjie nie kinders van hul eie kan he nie. 
Daar bestaan 'n verdere predisposisie vir 'n probleem wat kan ontstaan aangesien die 
gene van 'n kind ook 'n baie belangrike rol te speel het. Die basiese oorgeerfde 
temperament van die kind kan 'n negatiewe invloed he op die ouers en veroorsaak dat 
daar konflik ontstaan; ' ... for our genetic make-up is one of the most basic and important 
denominators shared with other family members. Genes to a very large extend, 
determine our physical characteristics, intellect, behaviour, and predispositions to illness 
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and disease' (Turpenny, 1995:1). Howe (1998:49) het 'n interessante bevinding in die 
verband gemaak wat hy noem die 'reactive gene-envif~nment corrolation' wat daarop 
neerkom dat die genetiese geaardheid van die kind veroorsaak dat daar dieselfde teenoor 
homlhaar opgetree word deur verskillende ouers. Met ander woorde die kind bepaal in 
'n groot mate self hoe daar teenoor hom opgetree gaan word. 
Alhoewel baie van die bogenoemde aspekte voor of gedurende plasing met die ouers 
deurgewerk is, word dit dikwels eers vir hulle werklikheid lank - soms jare - na die 
aanneming (Suid-Afrikaanse Raad vir Nasionale Kindersorg 1979:44). Bogenoemde 
bevestig die feit dat gebrekkige na-plasingsdienste indirek hydra tot baie van die gesin se 
probleme. Volgens die Suid-Afrikaanse Raad vir Nasionale Kindersorg (1979:43) 
behoort die verhouding wat tussen die aannemende ouers en die organisasie opgebou 
word, so goed te wees dat hulle nie sal huiwer om ter enige tyd nadat die aanneming 
afgehandel is terug te keer vir ondersteuning nie indien hulle 'n behoefte daaraan het 
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nie. Dit gebeur egter dikwels nie aangesien die ouers kan voel dat hulle as ontoereikend 
gesien sal word of omdat hulle bloot nie die vrymoedigheid het om iemand vir hulp te 
nader nie. Hierdie dienste is ook koste- en tydrowend met die gevolg dat min 
aanneemouers voldoende ouerbegeleiding ontvang in die proses van die grootmaak van 
hul aangenome kind/kinders. 
Wat die probleem verder vererger is die oenskynlike skaarste aan terapeutiese 
hulpbronne vir die gesin met 'n aangenome kind. Backhaus (1989:62) beweer dat baie 
aannemingsorganisasies dikwels navrae ontvang met betrekking tot terapeutiese of 
beradingsfasiliteite en dat die aannemingsagentskappe nie werklik personeel het wat 
doeltreffend opgelei is om effektiewe en intensiewe na-plasingsdienste te lewer nie. 
Daar is selfs nog minder terapeute wat effektief opgelei is om met aangenome kinders en 
hulle gesinne te werk. Die terapeute gebruik dikwels tradisionele gesinsterapeutiese 
metodes wat nie noodwendig die behoeftes van die aanneemgesin aanspreek nie. 
Ouers het dus 'n ondersteuningsisteem nodig waarop hulle kan staatmaak vir leiding en 
onderskraging. Smith en Sherwen (1988:134) beweer dat baie van die moeders in hul 
studie 'n gebrek aan hartlike en algehele ondersteuning van hul familie ervaar het in 'n 
tyd wanneer hulle dit baie dringend nodig gehad het. W anneer hierdie 
ondersteuningsisteem ontbreek, is die rol van die gesinsterapeut soveel groter. Daar sal 
egter meer navorsing nodig wees om bogenoemde inligting te verifieer om 'n antwoord 
te kry op die vraag oor hoe doeltreffend gesinsterapie gebruik kan word in die 
ondersteuning van gesinne met aangenome kinders. 
1.2.3 Navorsingsvraag 
Uit die navorsing tot dusver blyk dit dat gestnne met aangenome kinders dikwels 
gekonfronteer word met situasies wat spesiale ondersteuning vereis. Die feit dat die 
aangenome kind deel moet word van die gesin verander die gesinsisteem wat 'n 
predisposisie laat ontstaan vir die ontstaan van probleme in die gesin. As gevolg van 'n 
moontlike wanbalans in die gesinsisteem ontwikkel die lede en veral die aangenome 
kind dan ook verdere individuele probleme. 
Die gebrekkige na-plasingsdienste kan veroorsaak dat hulp vir hierdie gesinne rue 
geredelik beskikbaar is nie en die probleme in die gesin dan vererger. Ouers en kinders 
word dus met 'n dilemma gekonfronteer wat hulle sukkel om op hul eie te hanteer. Die 
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probleem wat hierdie studie ten gronds/ag le is of die probleme wat deur gesinne met 
aangenome kinders ervaar word, deur gesinsterapie aangespreek kan word. 
1.3 Navorsingsdoelstellings 
Die doelstellings van die navorsing word verdeel in algemene en spesifieke 
doelstellings. 
1.3.1 Algemene doelstelling 
Die algemene doelstelling van die navorsing is om deur 'n intensiewe studie in 
bestaande literatuur meer kennis in te win oor gesinne met aangenome kinders en hulp 
aan bulle deur middel van gesinsterapie. Hierdie navorsing het die beantwoording van 
die volgende vrae ten doel: 
• Wat is die aard van aanneming? {kyk 2.2) 
• Watter probleme ervaar aangenome kinders? {kyk 2.3) 
• Watter probleme ondervind ouers van aangenome kinders? {kyk 2.4) 
• Watter probleme ervaar gesinne met aangenome kinders? (kyk 2.5) 
• Wat is die aard van gesinsterapie? (kyk 2.6) 
• Hoe kan gesinsterapie gebruik word om probleme in gesinne met aangenome kinders 
aan te spreek? (kyk 2.6) 
• Watter tegnieke kan gebruik word in gesinsterapie om gestnne met aangenome 
kinders wat probleme ervaar te help? {kyk 2. 7) 
1.3.2 Spesifieke doelstelling 
Die spesifieke doelstelling van die navorsing is om gesinsterapie toe te pas en deur 
middel van 'n kwalitatiewe studie te bepaal in watter mate gesinne met aangenome 
kinders gehelp kan word om probleme te oorkom met gesinsterapie as terapeutiese 
intervensie. 
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1.4 Navorsingsmetode 
Om doeltreffend oor gesinne met aangenome kinders te kan redeneer sal dit eerstens 
nodig wees om inligting daar te stel deur middel van 'n literatuurstudie. Sodoende kan 
daar 'n basis vir denke gestel word en kan 'n verwysingsraamwerk ten opsigte van die 
onderwerp gevorm word. 'n Literatuurverkenning word dus gedoen om tot 'n beter 
begrip te kom oor die fenomeen naamlik wat die probleme is wat die gesinslede in die 
aanneemgesin ervaar en wat gesinsterapie impliseer. Sodoende word 'n raamwerk van 
denke gevorm vir wanneer die navorsing uitgevoer word. Alhoewel hierdie navorsing 
betrekking het op gesinne in Suid-Afrika, ·is die meeste inligting verkry uit bronne 
afkomstig vanaf ander lande. Bronne soos boeke, tydskrifartikels, persoonlike 
onderhoude, joemale en rekenaarinhoudsverskaffers sal gebruik word. Die 
literatuurstudie sal gevolg word deur 'n empiriese studie. 
Die empiriese ondersoek sal kwalitatief van aard wees, wat gebaseer sal wees op wat 
McMillan en Schumacher (1993:15) noem; "n naturalistiese fenomenologiese filosofie.' 
Daar word gepoog om die fenomeen te verstaan vanuit die deelnemers se perspektief. 
Om dus 'n effektiewe navorsingsmetode daar te stel word daar- soos dit deur McMillan 
en Shumacher (1993:15) voorgeskryfword, op 'n kwalitatiewe wyse data ingesamel wat 
geanaliseer word om die effek van gesinsterapie op 'n gesin met aangenome kinders te 
ondersoek. 
Daar word deurgaans gepoog om met objektiwiteit, presiesheid, verifikasie, logiese 
redenering en probalistiese denke op 'n empiriese wyse te werk te gaan. Die kenmerke 
van kwalitatiewe navorsing wat Creswell (1998: 16) uiteensit word gevolg in hierdie 
navorsing. Dit kom kortliks neer op die volgende: 
• 'n Natuurlike omgewing dien as bron van data 
• Die navorser speel die sleutelrol in dataversameling 
• Data versameling as woorde en beelde 
• Die uitkoms is 'n proses eerder as 'n produk 
• Die analise van data vind induktief plaas met aandag aan spesifieke sake 
• Die fokus val op die deelnemers se perspektief en hul betekenisgewing 
• Ekspressiewe taalgebruik word gebruik. 
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1.5 Atbakening van navorsing 
In hierdie navorsing sal daar met gesinne gewerk word wat kinders aangeneem het as 
babas, peuters, kleuters, kinders in die latente fase en adolessente. Daar sal slegs met 
gesinne gewerk word waar kinders van hut eie ras en nasionaliteit aangeneem is omdat 
aanneming vanuit 'n ander ras of nasionaliteit ander probleme en ook 'n groter 
predisposisie vir die ontstaan van moeilike situasies impliseer wat die studie dan te 
uitgebreid en kompleks kan maak. Daar sal xan gesinsterapie as enigste hulpmiddel vir 
professionele ondersteuning gebruik gemaak word. Dit impliseer dat die gesin nie in 'n 
ondersteuningsgroep of groepterapie betrokke is nie en geen een van die lede individuele 
terapie ontvang nie. Dit sal gedoen word om te bepaal wat die invloed van gesinsterapie 
as sodanig op die bantering van probleme in die gesin met aangenome kinders is. 
1.6 Begripsverklaring 
Vervolgens word enkele begrippe met die oog op die gebruik in die navorsingsverslag 
verklaar: 
1.6.1 Aanneming 
Aanneming is 'n kembegrip in hierdie studie, daarom is dit noodsaaklik om te weet wat 
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die begrip impliseer. Om doeltreffend oor aanneming te kan redeneer, is dit nodig om 'n 
raamwerk vir denke daar te stel by wyse van -"n fonnele definisie. Volgens 
Waggenspack (1998:60) kom die kern van aanneming daarop neer om 'n geregtelike en 
sosiale proses te volg wat die regte van ouerskap permanent oordra van een stel ouers na 
'n ander. Volgens Triseliotis, Shireman en Hundleby (1997:1) is aanneming 'n 
geregtelike proses wat plaasvind waar 'n permanente gesin geskep word vir 'n kind wie 
se biologiese ouers nie in staat is tot die versorging van die kind nie of onwillig of 
geregtelik verbied is om vir die kind te sorg. Nog 'n definisie van aanneming is 'To take 
into one's family through legal means and raise as one's own child; to take by choice; to 
take up and make one's own; to take on or assume' (Brouck 2000: I). 
In hierdie studie word aanneming gesien as 'n geregtelike proses wat plaasvind en 
permanensie impliseer. Die kind is dan nie meer die verantwoordelikheid van die 
biologiese ouers nie, maar die van die ouers wat homlhaar aangeneem het. 
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1.6.2 Aanpassing 
Aanneming hou 'n groot mate van aanpassing by 'n nuwe gesinsisteem in en beteken 
ondenneer die volgende vir die gesinslede: ' ... 'n verhouding waar (al of die meeste van) 
die organisme se behoeftes bevredig word en waar aan alle (of die meeste) eise van die 
sosiale omgewing voldoen word. Die proses van (biologiese en!ofpsigiese) veranderings 
binne die organisme om so 'n verhouding tot stand te bring' (Plug, Meyer, Louw & 
Gouws 1997:2). 
Quinton, Dance, Mayes en Rushton (1998: 1 05) is van mening dat wanneer daar na 
aanpassing van aangenome kinders in hul nuwe gesin gekyk word, daar veral gelet moet 
word op drie belangrike aspekte naamlik gedragsmoeilikhede, emosionele- en 
verhoudingsprobleme. In hierdie studie word aanpassing gesien as 'n proses van 
verandering wat die gesinslede moet ondergaan nadat die aanneming plaasgevind het. 
Dit moet in so 'n mate geskied dat al die lede tevrede is dat hul behoeftes bevredig word 
en dat die gesinsisteem effektief funksioneer na 'n periode waarin daar veranderinge 
plaasgevind het. 
1.6.3 Binding 
Kinders en ouers moet van nuuts af geheg raak aan mekaar wanneer daar 'n aanneming 
plaasgevind het - in kort is dit 'n proses wat Strom, Bernard en Strom ( 1989: 113) 
definieer as 'n affektiewe band wat die kind met 'n anden persoon vonn. Hierdie band 
bind hulle dan saam in ruimte, tyd en gevoel. Bindin...s ontwikkel volgens Melina en 
Roszia (1993: 16) veral in die eerste jaar sedert die aanneming plaasgevind het. 
Gedurende hierdie proses leer die kind veral dat hy/sy op die nuwe persone in hul 
lewens kan staat maak om te voorsien in fisieke asook emosionele behoeftes. Ouers 
ontdek ook dat hulle gewillig is om opofferings te maak om die kind se behoeftes te 
bevredig. Binding word verstewig gedurende die volgende twee jaar maar word konstant 
versterk regdeur die kind se lewe. Howe (1995:8) beweer dat kinders veral opsoek is na 
nabyheid, gemaklikheid, belangstelling en affeksie in die bindingsproses. In hierdie 
studie word binding gesien as 'n proses waar aanneemouers en kinders geheg raak aan 
mekaar en dat daar 'n emosionele band tussen hulle vonn. Hierdie ouer-kind-verhouding 
word gekenmerk deur gevoelens van positiewe affeksie vanaf al die betrokke partye 
betrokke. 
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1.6.4 Gesin 
In hierdie navorsing gaan daar gekyk word na aanneming en die gesin. Die definisie wat 
in Gladding ( 1998 :6) gebruik word lui soos volg ' ... a group of two or more persons 
related by birth, marriage or adoption and residing together in a household'. Griesel en 
Jacobs (1991 :28) se definisie van 'n gesin is: ' ... 'n vader, 'n moeder en 'n kind of 
kinders. Hierdie samestelling word uitgebrei wanneer 'n ander persoon soos 
byvoorbeeld 'n oupa of ouma of ander familielid by die gesin inwoon. Die gesin kan 
egter ook baie ander vorrne aanneem, soos brvoorbeeld die enkelouergesin of die gesin 
wat bestaan uit twee geskeide ouers, elk met kinders uit sy/haar vorige huwelik.' 'n 
Definisie van 'n gesin met betrekking tot hierdie navorsing sien soos volg daar uit: twee 
of meer persone wat in dieselfde huis woonagtig is en verbind is aan mekaar deur die 
wet of deur geboorte. 
1.6.5 Gesinsterapie 
Daar is 'n moontlikheid dat gesinne met aangenome kinders se probleme in 
gesinsterapie aangespreek kan word. Gesinsterapie impliseer die volgende: 
'n Vorm van groepterapie waar die hele gesin of minstens verskeie gesinslede 
betrek word. Die doe/wit is om onderlinge verhoudings te verbeter en invloede 
wat tot die wanfunksionering van een of meer lede .hydra te elimineer. Die 
terapeut help die individuele lede om meer bewus te word van hulle versteurde 
reaksies en moedig hulle aan om sinvol te kommunijeer en hulle probleme meer 
konstruktiefte hanteer (Plug et al. 1997:122). 
Gesinsterapie word deur Jenkins (1995:157) beskryf as 'n psigo-terapeutiese en /of 
sosio-terapeutiese behandeling van gesinne wat probleme verbandhoudend met een of 
meer pasiente wat sosiaal as "siek" erken word presenteer. 
Vir die doel van hierdie navorsing sal die term sosiaal "siek, vervang word met " ... die 
ervaar van 'n probleem van psigologiese oorsprong". Gesinsterapie word dus gesien as 
'n proses waar die gesinslede gesamentlik betrek word in terapie met die doel om meer 
effektiewe funksionering te fasiliteer deur die onderliggende interaksies en verhoudings 
aan te spreek. 
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1.6.6 Kommunikasie 
Wanneer mense in die gesin met mekaar praat vind daar kommunikasie plaas wat die 
volgende impliseer. 'Die oordra van inligting van een organisme na 'n ander d.m.v. die 
een of ander stelsel van simbole of tekens, bv. deur spraak of gebaretaal' met ander 
woorde 'die inhoud van 'n boodskap wat meegedeel word' (Plug et a/. 1997: 1 83). 
Komar (1991:1) noem dat kommunikasie in die aanneemgesin gaan oor die hoe en die 
wat van aannemingskwessies en dat die inag van spraak op sigself emosionele 
ondersteuning kan bied en intellektuele begrip aanmoedig. Dit het volgens haar ook 'n 
uiters belangrike plek in die aanneemgesin omdat dit die band vorm wat die 
aanneemgesin aanmekaar verbind. 
Vir Melina en Roszia (1993:59) gaan kommunikasie binne die konteks van aanneming 
daaroor dat dit 'n geleidelike proses is waar die lede van die gesin hulself aan mekaar 
openbaar en dat dit die gesin nader aan mekaar kan bring. In hierdie studie word 
kommunikasie gesien as 'n proses waar een persoon 'n boodskap aan die ander persoon 
oordra verbaal of nie-verbaal. Die boodskap kan effektief of oneffektief oorgedra word 
en verstaan word wat die aard van die daaropvolgende boodskap sal bepaal. 
1.6.7 Ouerbegeleiding 
Ouers is dikwels !eke op die vlak van kinderhantering er1 het soms hulp nodig in die 
verband. In effek beteken dit volgens Gladding (1998;.479) 'n gedragsmodel waar die 
terapeut sosia1e onderrig verskaf met die doe! om die ouers se response teenoor die kind 
te verander. Dinkmeyer en McKay (1982:3) beskryf ouerbegeleiding as 'n proses waar 
ouers gehelp word om kinders demokraties op te voed. Hulle stet dit in kontras met 
outokratiese ouerskapmetodes. Demokratiese ouerskapmetodes is gebaseer op 
wedersydse respek, menslike waarde en waardigheid. Whitmore (1991 :212) stet dat 
oueropleiding ouers in staat stel om beter te voorsien in die behoeftes van hul kinders en 
meer stabiliteit daar te stel oor die algemeen. 
In hierdie navorsing word die begrip ouerbegeleiding beskou as 'n proses waar die 
terapeut die ouers begelei om meer effektief te kommunikeer met hut kinders sodat 
beide ouers en kinders se behoeftes ten beste bevredig kan word. 
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1.6.8 Spesiale behoeftes 
Van wee sommige aangenome kinders se traumatiese agtergrond het hulle soms 
andersoortige behoeftes as kinders in biologiese verbonde gesinne. Dit word spesiale 
behoeftes genoem. Hierdie term verwys volgens Unger, Deiner en Wilson (1988:318) na 
kinders wat emosionele, verstandelike, en/of fisieke gestremde probleme ondervind. 
Ander kriteria wat ook spesiale behoeftes insluit is '... being a member of a sibling 
group or a minority group, or being latency aged or older' (Unger et a/.1988:318). 
Spesiale behoeftes word in hierdie navorsing gesien as die behoeftes van kinders wat 
spesiale of andersoortige eise aan ouerskap ~tel hetsy emosioneel, intellektueel, sosiaal 
of prakties. 
1. 7 Navorsingsprogram 
Die program van studie is soos volg: 
Hoofstuk 1 dien as orientering tot die navorsing: Aandag word gegee aan die 
agtergrond van studie, ontleding van die probleem wat nagevors gaan word, verkenning 
van die probleem deur middel van 'n voorlopige literatuurstudie, probleemstelling, 
navorsingsdoelstellings, navorsingsmetode, afbakening van navorsing, begripsverklaring 
en navorsmgsprogram. 
Hoofstuk 2 is 'n literatuurstudie waarin aandag gegee sal word aan die volgende 
aspekte van aanneming: Die probleme wat ouers en hul aangenome kinders ervaar. 
Daar sal ook gekyk word na verskeie aspekte van aanneemgesinne en gesinterapie soos: 
unieke kwessies in gesinne met aangenome kinders, gesinsterapie, hulpverlening deur 
middel van gesinsterapie, tegnieke in gesinsterapie. 
Hoofstuk 3 is 'n beskrywing van die navorsing: 'n Uiteensetting van hoe die 
navorsing uitgevoer word sal gegee word met verwysing na die navorsingsmetode, 
tegnieke wat gebruik word, deelnemers, meetinstrumente, ge1digheid en analise van die 
data. 
Hoofstuk 4 bevat die f'male bevindinge: Die bevindinge en resu1tate van gesinsterapie 
wat uitgevoer is, word uiteengesit en ontleed. 
Hoofstuk 5 is 'n samevatting van die navorsing: 'n Samevatting van al die 
navorsingsbevindinge word kortliks weergegee en aanbevelings word gemaak. 
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1.8 Samevatting 
In hoofstuk I is 'n orientering tot die navorsing gegee. Ouers van aangenome kinders en 
ook die aangenome kinders worstel soms met komplekse probleme as gevolg van 
omstandighede uit hul verlede wat die risiko vir die ervaar van emosionele probleme 
verhoog. Hierdie gesinne se professionele hulpbronne vir ondersteuning is dikwels 
beperk, wat veroorsaak dat die probleme wat ontstaan dikwels vererger en dan die 
dinamiek in die gesin versteur. Die doe) van hierdie navorsing is gestel asook die 
kwalitatiewe intensie en verloop daarvan. 
In die volgende hoofstuk gaan daar gekyk word na die gesin met aangenome kinders en 
die probleme wat ervaar word deur ouers en kinders. Verdere aandag sal aan die 
aanneemgesin gegee word met spesiale melding van gesinsterapie en gesinsterapeutiese 
tegnieke. 
/ 
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HOOFSTUK 2: PROBLEME W AT IN DIE GESIN MET 
AANGENOME KINDERS ERV AAR WORD EN 
GESINSTERAPIE 
2.1 Inleidin1 
In Hoofstuk 2 word gerapporteer oor die rl'tees algemene probleme wat aangenome 
kinders ervaar asook watter probleme ouers ervaar wat kinders aanneem. Om die 
uitdagings wat die lede van die aanneemgesin in die gesig staar beter te verstaan, sal 
daar gekyk word na die kenmerkende kwessies wat kan opduik in 'n aanneemgesin. 
Daar sal ook aandag gegee word aan gesinsterapie en die basiese konsepte daaraan 
verbonde. Die sisteemteorie sal bespreek word asook sekere gesinsterapeutiese tegnieke 
met betrekking tot aangenome kinders. 
2.2 Aard van aanneming 
Aanneming is geen nuwe verskynsel m ons samelewing nie en is, volgens Linzer 
Schwarts (1984:51), sedert die vroegste tye, reeds in 2285 voor Christus, al deel van die 
mens se bestaan. Die bekendste geval waarvan daar kennis gedra word is sekerlik die 
verhaal van Moses in die Bybel wat deur die dogter van d:e Egiptiese farao aangeneem 
is. Sedertdien het heelwat veranderings ten opsigte van aanneming plaasgevind alhoewel 
die basis nog dieselfde is. 
Aanneemgesinne het volgens Berg-Cross (2000:276) oor die algemeen dieselfde basiese 
probleme as die meeste ander gesinne, tog is daar sommige kwessies wat uniek is. 
Hierdie prosesse is nie noodwendig patologies nie en is selfs normaal in die konteks van 
aanneming. Die kwessies in aanneemgesinne wissel na gelang van die ouderdom van die 
kinders en die ontwikkelingsiklus waarin die gesin verkeer. Glick, Berman, Clarkin en 
Rait (2000:448) is van mening dat die meerderheid aanneemgesinne goed vaar in die 
hantering van alledaagse eise, maar dat dit uiters belangrik is om die spesifieke 
kompleksiteite wat daarmee gepaardgaan te herken. 
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Sharma, McGue, en Benson (1996:84) sien aanneming as 'n sosiale en geregtelike 
proses waar 'n ouer-kind-verhouding gevestig word tussen twee persone wat nie deur 
geboorte met mekaar verbind is nie. 'n Kind gebore uit een stel ouers word die kind van 
ander ouers en deel van hulle familie. Hierdie kind neem die regte en pligte aan 
gelykstaande aan 'n kind wat in die gesin gebore is. Dit is dus 'n alternatiewe metode 
om eerstens 'n kind van 'n gesin te voorsien waarin hy volgens Linzer Schwarts 
( 1984:51) dieselfde status as biologiese kinders in die gesin kan he en tweedens om 'n 
familie van 'n familielyn te voorsien. 
2.3 Probleme wat aangenome kinders ervaar 
Vir aangenome kinders is aanneming 'n saak wat gepaardgaan met baie emosies. Hierdie 
emosies kan kompleks, kontrasterend en intens wees. Aangenome kinders ervaar van 
tyd tot tyd struikelblokke op hul lewenspad en sonder die nodige ondersteuning kan 
bulle baie verward, bang en onseker voeL Enkele van die probleme word vervolgens 
bespreek. 
2.3.1 Aaopassiog 
Nadat kinders aangeneem is moet bulle op een of ander m~ier betekenis vind in dit wat 
met bulle gebeur het in die verlede tesame met wat ~s met hulle gebeur. Wat 
gewoonlik vir die aannemende ouers 'n blye dag is omdat bulle lank verwagte kindjie 
/ 
uiteindelik by die gesin aansluit, kan as 'n uiters traumatiese dag deur die aangenome 
kind beleefword. Hobday en Lee (1994:27) beweer dat kinders wat van een huisgesin of 
plek na 'n ander huisgesin verander het probeer om, in 'n poging om tuis te voel, ou 
gedragspatrone herhaaL Dit kan bewustelik of onbewustelik gedoen word, sodoende 
probeer bulle veilig voel in 'n baie onsekere wereld waar alles byna oornag verander bet. 
As die kind byvoorbeeld in die verlede geslaan is omdat hy of sy gekerrn bet sal daardie 
kind nou harder en meer aanhoudend kerrn. Die kind verwag dan dat die spanning wat 
ervaar word verlig sal word deur 'n mishandelende reaksie van die aanneemouer. Die 
angsvlak van die kind daal dan wanneer daar 'n bekende reaksie is. 
Navorsing wat deur Sharma et a/. (1996:84) uitgevoer is, bewys dat daar oor die 
algemeen 'n laer vlak van aanpassing teenwoordig is by aangenome kinders as by 
kinders wat nie aangeneem is nie. Hoksbergen (1997:36) noem dat kinders aanvanklik 
16 
onaanvaarbare gedrag openbaar om die ouers uit te toets oor die grense wat gestel word. 
Interessant genoeg is dat bogenoemde nie net negatief is nie, daar is 'n positiewe kant 
ook wat 'n aannemingsparadoks genoem word en beteken dat sodra die kind nonnaal en 
dus soms negatief optree dit 'n teken is dat hy tuis voel by die ouers. 
2.3.2 Ervaar van skeiding en verlies 
Volgens Jennings Moroz (1996:246) voel baie kinders aanvanklik negatief oor die feit 
dat hulle aangeneem is omdat verlies inherent deel is van aanneming. Hierdie kinders 
moes afskeid neem van iemand wat 'n spesiale rol gespeel het in hul lewens om 
sodoende hul nuwe lewens by 'n ander gesin te gaan voortsit. Die probleem is dat die 
kinders voel dat hulle hartseer en rou nie 'n plek het in die nuwe familie nie en dat hulle 
geen veilige plek het wat as uitlaatklep kan dien vir hul emosies nie. Schooler (1993:99) 
tref onderskeid tussen die fases van rou waardeur die aangenome kind moet worstel: 
• Fase een: Vroee roo: Skok en afgestomptheid, alarm en ontkenning maak deel uit 
van hierdie fase. 
• Fase twee: Akote roo: Verlange en hunkering, soeke en onderhandeling, sterk 
gevoelens soos woede, aggressie en skaamte, wanhoop en herorganisering is die 
knelpunte waannee die aangenome kind moet worstel om uiteindelik vrede te maak. 
Dit is egter belangrik dat kinders die geleentheid kry om te rou oor die verlede sodat 
hulle die verlies kan verwerk, dit agter hulle kan plaas en voort kan gaan met hul lewens. 
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Indien hulle nie die geleentheid kry om te rou nie en hul hartseer deur die nuwe ouers 
ontken word kan dit lei tot onopgeloste kwessies in ve';band met verlies en rou in die 
toekoms. 
2.3.3 V ertrooe 
Baie aangenome kinders word op 'n latere ouderdom aangeneem nadat hulle al reeds 'n 
lang geskiedenis van menswees opgebou het. Sommige is reeds volgens Jennings Moroz 
(1996:236) op 'n jong ouderdom blootgestel aan die teenwoordigheid van alkohol -of 
dwelms, verwaarlosing, fisiese of seksuele mishandeling sowel as die herhaaldelike 
trauma van verlies aan betekenisvolle ander bindingsfigure omdat hulle van die een 
versorger na die ander geskuif is sander dat hulle enige beheer gehad het daaroor. Hulle 
sukkel dikwels desperaat om orde in hul deurmekaar lewens te vind. Dit kan dus amper 
as vanselfsprekend aanvaar word dat so 'n kind dit moeilik sal vind om te vertrou. 
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Hierdie kinders kan 'n intense wantroue in volwassenes he en verwerp aanvanklik hul 
aanneemouers se pogings om vir hulle warmte en liefde aan te bied. Soms voel hulle 
volgens Adopting Recources (1995:1) dat as dit eers een keer gebeur het dat ouers hulle 
kan weggee dat daar 'n sterk moontlikheid is dat dit weer kan gebeur. Die mening kan 
die vertrouensverhouding tussen die kind en ouers emstig negatief bei"nvloed. 
2.3.4 Gevoel van andersheid 
Aangenome kinders kan ook dink hulle is anders as kinders wat by hul biologiese ouers 
bly. Hulle besef nie dat hulle net so normaal gebore is as ander kinders wat 
biologiesverbonde ouerskap ervaar nie. Hulle voel dat daar iets verkeerd is met hulle en 
dat dit die rede is waarom hulle biologiese ouers hulle nie wou gehad het nie. Om 
kinders gemakliker te laat voel oor die feit dat hulle aangeneem is, fokus die 
aanneemouers dikwels op hoe spesiaal daardie kind is en dat hy uitgekies is om by hulle 
te kom bly. 
Volgens Komar (1991:2) is dit egter nie verkeerd nie, maar daar moet deurgaans 'n 
balans gehandhaaf word tussen hierdie "spesiale" status en die andersheid van die kind 
anders kan verdere innerlike konflik deur die kind ervaar word. 'One adult adoptee 
remembered the pain of knowing that he was "chosen" only because he had earlier been 
given away' (Komar 1991 :2). 
Volgens Deacon (1997:251) raak kinders teen ongeveef die ouderdom van 3 tot 7 jaar 
werklik bewus van hul andersheid. Hulle besef dat hulle anders as al die ander kinders is 
wat hulle ken en twee stelle in plaas van een stel ouers het. March ( 1995 :656) noem dat 
die gevaar soms kan bestaan dat die aangenome kind gestigmatiseerd kan voel omdat 
hullle voortdurend vrae oor hul agtergrond moet beantwoord. Ouers moet hierdie 
kwessie versigtig hanteer. Indien ouers hierdie verskille probeer wegpraat en ontken is 
dit soveel moeiliker vir die kind om vrede te maak met sy gevoel van andersheid. As 
ouers die verskille erken en openlik is met die kind oor die aanneming, is die proses na 
aanvaarding makliker vir die kind. 
Martin: " Once I knew I was adopted I still felt a bit different but not peculiar 
or weird. It was more that finding out you are adopted isn't something that 
happens to many children'' 
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Kate: "Sometimes I feel different because I have had a birth family, a foster 
family and an adoptive family and none of my friends have" (Bryant-Mole 
1994:20). 
2.3.5 Gevoel van beboort 
Aangenome kinders worstel soms met die kwessie van oorsprong. Volgens Harper 
(1993:29) wil aile kinders graag weet dat hu1le familie is van iemand en dat hulle na 
iemand aard. Aangenome kinders wie se biologiese band gebreek is beleef die gevoel 
van om-aan-iemand-te-behoort anders aangesien daar nie die kontinurteit van 'n 
gedeelde genetiese bestaan teenwoordig is nie. Aangenome kinders het slegs die 
gedeelde ervaringe met hule aanneemgesin wat op die lange duur nie kompenseer vir die 
verlies aan die kontinurteit van bestaan deur middel van geslagte nie. 
Harper (1993:29) se verder dat hierdie kinders 'n diepe behoefte het aan inligting oor hul 
biologiese ouers om hulle met identiteitsvorming te kan help. Andersen (1989:623) raak 
dieselfde kwessie aan wanneer hy se dat aangenome kinders dikwels 'n vae 
ontevredenheid met hul lewens en hulself ervaar. Hulle voel byvoorbeeld dat hulle nie 
werklik erens hoort nie of dat hulle nie soos volledige mense voel nie maar soos iemand 
waarvan 'n deeltjie van hullewens se legkaart weg is. 
Die begrip wat the 'Primal wound' (Jago Kreuger & Hanna 1997:199) genoem 
word, is ook hier ter sprake. Dit is die verbreek:te pre-natale band van gehegtheid met 
die biologiese moeder. Bogenoemde en die wete dat hy/sy aangeneem is veroorsaak 
dat die aangenome kind soms gevoelens van wantroue, verlies en 'n gebrek aan die 
gevoel van behoort ervaar. Aangenome kinders wil net soos aile ander mense hulle 
behoefte aan die gevoel van om aan iemand te behoort bevredig terwyl hulle hul eie 
identiteit vestig. 
2.3.6 Gedrags- en emosionele probleme 
Vanwee die aard van hul verlede kan aangenome kinders 'n diversiteit van gedrags- en 
emosionele probleme saam met hulle na die nuwe gesin bring. Hulle nuwe ouers sukkel 
om hierdie gedrag van hulle te verstaan aangesien 'n groot deel van hulle aangenome 
kinders se verlede 'n duistere saak vir die aanneemouers is. 
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Baie ouers neem volgens Hoksbergen (1997:34) 'n kind aan met die idee dat die kind 
maklik by bulle gesin gaan aanpas en dat die kind nie eers gaan agterkom by is nie in die 
gesin gebore nie. Dit is egter selde die geval en daar is volgens baar 'n paar 
gedragstruikelblokke wat eers oorkom moet word. Vervolgens word kortliks op enkele 
gedrags- en emosionele probleme gelet. 
• Verhoudiogsprobleme: Volgens die National Adoption Information Clearinghouse 
(1995:1) kan ouer kinders wat aangeneem word se vermoe om verboudings te vorm 
~ 
versteurd wees omdat bulle al vele male in die verlede blootgestel is aan verbreekte 
bindingsprosesse. 
• Magstryd: Baie ouers kla dat bul kinders bul dikwels uittoets deur die moedswillige 
ongeboorsaambeid aan die reels in die gesin. 
• Vertraagde geweteosootwikkeling: Sommige kinders toon gedrag wat bekend is as 
vertraagde gewetensontwikkeling. Dit wit voorkom asof bulle nie kan sleg voel oor wat 
bulle gedoen bet nie en geen berou kan toon oor bul dade nie. 
• Aggressie: Sandmaier (1988:20) stel dat aangenome kinders ook sukkel met aggressie 
en skeidingsangs. Hulle kan moontlik kwaad wees vir die persone wat bulle in die 
verlede aileen en kwesbaar agtergelaat bet, of bulle bet groot geword in 'n gesin waar 
aggressie aan die orde van die dag was. 
• Skeidingsaogs: Ander kinders kom weer voor asof bulle glad nie ouers nodig bet nie 
en dring daarop aan om alles self te doen, se Sandmaier {1988:20). Soms reageer die 
kind koel en kalm teenoor die ouers maar wanneer die oue~s die buis verlaat of wanneer 
daar weg van die ouers gegaan moet word, byvoorbeeld skool toe, sal by/sy bisteries 
/ 
begin buil. Wanneer bulle terugkeer sal die kind baie vyandig teenoor bulle optree of 
van bulle onttrek. 
2.3.7 Probleme wat kioders hoofsaaklik in bulle latere kinderjare en tienerjare 
ervaar 
Adolessente bring 'n ander soort dinamiek na die aannemingsituasie. Aangesien bulle 
bulself in 'n ander ontwikkelingstadium bevind waar bulle abstrak en meer logies kan 
dink begin bulle meer verstaan en meer oor situasies en sekere kwessies dink. Sodoende 
ontwikkel bulle ook dan ander en nuwe probleme met betrekking tot bulle aangenome 
status wat vir bulle moeilik kan wees om te banteer. Vervolgens word daar kortliks gelet 
op van die probleme wat aangenome adolessente ervaar. 
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2.3. 7.1 Seljbee/d en waardigheid 
Die feit dat hulle weggegee is hinder die kinders in 'n groot mate. Die wete dat hul 
ouers hulle laat aanneem het en die gebrek aan informasie oor hulself laat aangenome 
kinders minderwaardig voel wat hul selfbeeld negatief beinvloed. Volgens Adopting 
Resources (1995:1) sien kinders wat aangeneem is hulself as "beskadigde goedere" wat 
veroorsaak dat hul selfbeeld en waardigheid aangetas word. Hulle blameer hulself vir 
hul aangenome status met denke soos dat htllle iets emstigs verkeerd gedoen het om 
weggestuur te geword het. 
2.3. 7.2 Om ander kinders daarvan te vertel 
Adolessente wil baie graag by die groep inpas. Wanneer hulle aangeneem is beteken dit 
volgens hulle dat daar iets is wat hulle onderskei van die res van hulle portuurgroep. 
Baie tieners sal so iets ten aile koste vermy: • Anna says she gets tired of answering 
questions from her friends ... Should I tell them or not?' (Adopting Resources 1995: 1 ). 
Kinders vertel soms vir mekaar van herinnerings oor hul kleuterdae - wanneer die 
aangenome tiener van sy kleuterdae moet vertel (veral as hy nie as pasgebore baba 
aangeneem is nie) is die verhaal een van andersheid wat vele vrae kan uitlok. Die 
beantwoording van dikwels onsensitiewe vrae van ander v~roorsaak dat die aangenorne 
tiener eerder sulke gesprekke sal vermy. Hierdie kinders moet van tyd tot tyd die 
I 
onsensitiewe en selfs wrede aanmerkings van ander kinders verduur vanwee hul 
/ 
aangenome status se March (1995:656). 
2.3. 7.3 Verwerping 
In die proses na volwassenheid kan van die probleme wat vroeer deur die aangenome 
kind ervaar is weer opduik. Dit gebeur vera! in die tienerjare omdat, soos Deacon ( 1997: 
252) dit stel, die tiener tegelykertyd onafhanklik van sy ouers wil wees, maar ook 
afhanklik van hul ouers moet wees. Dit mag dan die oorsaak wees van vele onsekerhede 
en 'n hemude vrees vir verwerping. Sommige aangenome kinders het die intense vrees 
dat hulle weer teruggegee gaan word. 
Aangenome kinders wonder baie waarom hulle vir aanneming opgegee is. Die gevoel 
van verwerping tree ook na vore wanneer hulle voel die persoon of persone vir wie hulle 
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soveel omgee en wat veronderstel was om hulle lief te he hulle verwerp het deur hulle 
weg te gee. Sharma et a/. (1996:97) maak 'n stelling in die verband dat aangenome 
kinders wat verwerping ervaar het daartoe neig om te strewe na oorprestasie en dus deur 
hul dade toekomstige verlating ofverwerping probeer vermy. 
Die kwessie van verwerping gaan so ver terug as die pre-natale fase in die baarmoeder 
soos meegedeel in onderhoud met Van Niekerk (200 1) waar die kind volgens navorsing 
gedoen reeds verwerping ervaar deur die biologiese moeder wat worstel met die stryd 
.. 
om die kind vir aanneming op te gee en haar finale besluit om aanneming. Hierdie 
kinders voel van tyd tot tyd baie alleen omdat daar so min mense is wat hulle voel hulle 
verstaan. Hulle is anders as almal wat hulle ken en het niemand aan wie hul in 
werklikheid behoort nie. 
At a young age, our children are aware at a very deep place that big love is 
connected to big loss. They listen to our reassurances that their birth mother loved 
them so very much that she made an adoption plan for them; that she loved them 
so much that she picked someone else to parent them; that she loved them so much 
that she went away forever! (Paddock 1995: 1). 
Frank (1995:1) se verder dat 'n algemene manier van aangenome kinders om met hierdie 
gevoelens vrede te maak is om te fantaseer dat hulle byvoorbeeld ontvoer is toe hulle 
kleiner was en dat hulle biologiese ouers in 'n vee) beter finansiele posisie is as hulle 
! 
aanneemouers. 
/ 
1.3. 7.4 ldentiteitsvorming 
Deel van die proses om tot volwassene te groei is om 'n eie identiteit te ontwikkel. Vir 
adolessente is dit een van hulle primere take. Vir aangenome kinders is hierdie taak 
heelwat moeiliker. Deacon (1997:252) maak die stelling dat daar selde nog 'n stadium in 
hul lewens is as in die tienerjare waar die tiener so sterk fokus op die verskille tussen 
hulle en hut aanneemouers. Feite wat beskikbaar is oor hul biologiese ouers is soms 
beperk en volgens Frank (1995:1) is dit ook soms botsend met wat hulle graag wou he 
hulle geboorte-ouers moes wees. 
Hy se ook dat aangenome kinders kan lei aan wat Erik Erikson noem 
"indentiteitsdifuusheid" wat gevoelens soos fragmentasie, vervreemding en 
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erfgenaamloosheid insluit. Hierdie tieners kan hulself dan of onttrek, of rebels en 
opstandig reageer of'n sterk behoefte toon om "weg te gaan en die wereld te sien" in die 
hoop om hul identiteit te vind. Sobol, Delaney en Earn ( 1994:287) stel dit dat 
aangenome adolessente meer vervreemd van bulle gesinne voel as in enige ander 
stadium van hulle lewens as gevolg van innerlike konflikte wat sentreer rondom 
identiteitskwessies. 
2.3. 7.5 Bindinglgehegtheid 
Om 'n effektiewe band te vorm met die ouers is een van die moeilikste take vir 
aangenome kinders. Volgens Hobday en Lee (1994:29) is dit 'n uiterse komplekse area 
en 'n groot oorsaak van ontwrigting. Soms is kinders onwillig om met die nuwe ouers te 
bind omdat bulle in die verlede teleurgestel is en nie volwassenes vertrou nie of omdat 
bulle bang is dat ook hierdie betekenisvolle ander uit hul lewens gaan verdwyn. 
Portello (1993: 177) beweer dat aanneming 'n definitiewe uitdaging aan die 
bindingsproses stel omdat dit sulke spesiale omstandighede veronderstel soos die breek 
van een band tussen die biologiese moeder en die kind en die ontwikkeling van 'n nuwe 
band tussen die aanneem moeder en kinders. Sy se verder dat deur middel van navorsing 
daar gevind is dat ouers van aangenome kinders beweer dat hul tieners se binding 
betekenisvol meer gebrekkig is as die van kinders wat nie aangeneem is nie. 'Adopted 
children are pushed from their birth mothers' lifes. That is a primal, core experience 
I 
adopted children will relive and act out by pushing away from adopted parents to test the 
" parents' love and commitment, and to test their own feeling' (Paddock 1995: 1 ). 
2.4 Probleme wat ouers ervaar 
Dit is deel van die menslike natuur om kinders te he en die grootste gedeelte van die 
wereld se bevolking geniet dan ook hierdie voorreg. Dit is egter geen eenvoudige taak 
wat met ongeergtheid uitgevoer kan word nie en impliseer 'n groot mate van 
verantwoordelikheid, geduld, wysheid en 'n magdom ander deugde. Wanneer 'n 
ouerpaar 'n kind aanneem maak dit die kwessie van ouerskap nog meer kompleks 
vanwee die unieke probleme wat verband hou daarmee. Enkele van die probleme 
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waardeur die ouers van aangenome kinders moet worstel word vervolgens kortliks 
bespreek. 
2.4.1 Onvrugbaarbeid 
Wanneer 'n paartjie uitvind dat hulle nie op 'n natuurlike wyse kinders kan verwek nie, 
is dit vir hulle 'n teleurstellende ervaring wat 'n onheroeplike verandering in hullewens 
impliseer. Baie van hierdie paartjies vind dan ook die oplossing vir hulle probleem in die 
aanneming van 'n ander kind. 
Deacon (1997:248) beweer dat onvrugbaarheid 'n groat ontwrigting in die paartjie se 
lewensiklus veroorsaak - hulle voel gekul, ontoereikend, gestraf en ontneem van iets 
kosbaars. Die vrou voel asof sy nooit tot voile volwassenheid sal kan groei nie en dat sy 
misluk het as eggenoot. 
Die ervaring van onvrugbaarheid kan dus glad nie ligtelik opgeneem en as onbelangrik 
afgemaak word nie. Paartjies gaan duidelik deur 'n intense proses van rou. Dit is 
belangrik dat wanneer 'n paartjie onvrugbaar is bulle eers deur hul eie proses van rou ten 
opsigte daarvan moet werk en dat hulle sal besef dat die kind nie die gevoelens van 
verlies wat hulle ervaar sallaat verdwyn nie. 
2.4.2 Die besluit om 'n kind aan te oeem 
Die besluit om 'n kind aan te neem kan nie op die ingewing van die oomblik geneem 
word nie, daarom moet elke ouerpaar wat aanneming oorweeg goed besin daaroor asook 
oor hulle oortuiging dat dit 'n besluit is ten gunste van elkeen betrokke. Met ander 
woorde of die besluit om die regte redes geneem word. Glazer ( 1995:1) waarsku dat daar 
nie druk op die ouers geplaas moet word in hierdie verband nie. Daar moet eerder stadig 
en versigtig tot hierdie stap oorgegaan word. Ouers moet hulself daaraan herinner dat die 
aannemingsproses heelwat Ianger neem as die nonnale geboorteproses. Schooler 
(1993: 15) beweer dat dit die meeste paartjies gewoonlik die beste dee I van 'n jaar neem 
vandat die opsie die eerste keer geopper is totdat hulle die eerste stap neem om kontak te 
maak met 'n organisasie. 
Talen en Lehr (1984:386) noem dat die meeste gesinne in hul studie 'n kind aangeneerh 
het wanneer daar 'n gesinskrisis was of wanneer die gesin hulself in 'n oorgangsfase 
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bevind het soos, byvoorbeeld na 'n miskraam, dood van 'n baba of 'n nabye familielid. 
Die aanneming bet dan gedien as 'n plaasvervanger of as 'n metode om die gesin se 
verlies en rou in 'n ander rigting te kanaliseer. Dit bly egter 'n moeilike besluit om te 
neem of 'n kind aangeneem moet word of nie. 
2.4.3 Verlies aan 'n "droomkind" 
Ouers wat 'n kind gaan aanneem skep dikwels vir bulself 'n ideate beeld van die kind 
wat bulle gaan aanneem en hoe hul lewens saam met die kind as deel van die gesin gaan 
wees. Hierdie prentjie is veel meer rooskleurig as die werklikheid. Wanneer ouers die 
voorbereidingsprogram saam met die aannemingsorganisasie deurgemaak bet, voel bulle 
reg en voorbereid op die koms en die bantering van bul aangenome kind. Die 
werklikheid kan egter moeiliker wees om te hanteer beweer Hoksbergen (1997:35). 
Melina en Roszia ( 1993: 149) noem dat van die ouers in hul stu die begin besef bet dat 
die vrolike, verantwoordbare kind wat bulle oorspronklik ontmoet bet ook minder 
aangename gedrag kon openbaar soos humeuruitbarstings, nukkerigbeid en 
bardkoppigheid of dat bulle sosialiseerbare gedrag 'n verskuilde beboefte aan konstante 
ouerlike aandag gei'mpliseer het. 
Teleurgestelde ouers moet dus in gedagte hou dat die aanpassingsproses aanvanklik 
moeilik kan wees. Die kinders se persoonlikheid - gevorm deur gene van ander 
biologiese ouers en hul eie persoonlike ervarings asook' uitreagering as gevolg van 
moontlike traumatiese ervarings in sy/haar verlede kan sake tot 'n groot mate bemoeilik. 
2.4.4 Gebrek aan ondersteuning 
Wanneer daar gekyk word na die boeveelheid gesinne waarin daar kinders aangeneem is 
teenoor die gesinne waar ouerskap biologies is, is dit vanselfsprekend dat die getal 
gesinne met aangenome kinders ver in die minderbeid is. Dit impliseer dat die gesin met 
aangenome kinders se situasie moeiliker is aangesien die bronne waar bulle om hulp kan 
gaan aanklop om aannemingsgerigte ondersteuning soveel meer beperk is. 
Gregson en Rooney (1996:47) noem dat onsekerheid 'n groot rol speel op die onbekende 
pad van aanneming en dat alhoewel vriende en familie ondersteunend kan optree bulle 
nie werklik verstaan wat die proses van aanneming inhou en begrip het vir al die 
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emosies wat daarmee saamgaan nie. Die probleem is dat baie van die gesinne nie 
werklik hulp gekry het oor probleme spesifiek verbandhoudend met aanneming en 
aangenome kinders se behoeftes nie. Verder was bulle ook op hul eie om meer ernstige 
probleme te hanteer. 0' Neil (1984:34) stel dit dat die meeste aanneemouers ouer is en 
dus minder buigbaar en meer angstig in hul ouerskap mag wees. Dit kan hul situasie 
vererger aangesien bulle heel moontlik nie vriende het met kinders van dieselfde 
ouderdom as bulle waarmee bulle hul probleme en bekommernisse kan bespreek nie. 
'i' 
'n Laaste rede is dat ten spyte van die verligte eeu waarin ons leef daar dikwels nog 'n 
stigma kleef aan aanneming. March ( 1995:656) se dat volgens navorsing 
aanneemgesinne 'n verandering in gesindheid ten opsigte van bulle ervaar wanneer 
ander van die aannemingsituasie kennis neem. Aanneemgesinsbande is as ondergeskik 
aan bloedbande gesien ' ... Of particular note were incidents involving extended kin who 
told them to '"be grateful," referred to them as '"the adopted one," or excluded them from 
family functions to which biological relatives of their own age had been invited. Four 
adoptees reported no inheritance from their adoptive grandparents because they were 
"not blood'' (March 1995:656-657). 
2.4.5 Psigologiese eienaarskap (Entitlement) 
Baie ouers het geen probleme om die kind hul eie te noem en die kind aan hul gesin toe te 
eien nie, maar sukkel van tyd tot tyd met werklike psigoldgiese eienaarskap ten opsigte 
van hul aangenome kind. Volgens Community Internet Resources (1995:1) vra ouers 
hulself die vraag af of hulle eerstens die reg het en tweedens die vermoe het om die ouers 
te wees van 'n kind wat gebore is as iemand anders s'n. Melina en Roszia (1993:155) 
definieer bogenoemde proses as die oortuiging van ouers om die outoriteit te he om nie 
net as die kind se ouers op te tree nie maar om werklik die kind se ouers te wees. 
Die ouers moet dus die ouerskap ten opsigte van hul aangenome kind as werklike 
gebondenheid ervaar. Dit moet ouerskap wees wat meer as net blote pligpleging is. 
Sandmaier en Family service of Burlington County (1988: 12) se dat sommige ouers dit 
moeilik kan vind om hulself emosioneel by die kind betrokke te laat raak as gevolg van 
die volgende redes: 
• Die lang en uitgerekte aannemingsproses waar ouers hulself aan ander moet bewys. 
• AfWesigheid van die swangerskap ervaring, sosiale simbole en tradisies. 
• Onsekerheid en die wete dat die biologiese ouers van die kind nog bestaan. 
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• Voordat die aanneming gefinaliseer is, is bul outoriteit volgens Melina en Roszia 
( 1993: 156) om as ouers op te tree glad nie absoluut nie. 
• Vol gens Johnston (1997: 1) bet baie ouers die vrees dat bulle nooit as die kind se 
"regte" rna en pa gesien gaan word nie en worstel met die vraagstuk of bulle dit verdi en 
om die aangenome kind se ouers te wees 
Psigologiese eienaarskap is ook 'n taak wat nie net van die ouers se kant af moet kom 
nie maar van almal in die kern- en uitgebreid~ gesin. Eers wanneer almal in die familie 
'n gesindbeid van ware eienaarskap ervaar kan daar positiewe, begte en ware binding 
aan die ander kant van die kontinuum plaasvind. 
2.4.6 Bindinglgebegtbeid 
Binding is een van die belangrikste prosesse in aanneming en verg vaardigheid en geduld 
van ouers. Dit is die proses, se Strom, Bernard en Strom ( 1989: 113) waar kind en ouer so 
gebeg raak aan mekaar dat daar nie meer 'n element van vreemdeling-wees vir mekaar 
teenwoordig is in bul ouer-kind-verbouding nie. Verder moet sowel die ouer as die kind 
die gevoel van beboort aan mekaar sonder enige voorwaardes ervaar. Dit is egter 'n 
ingewikkelde proses wat nie sommer oornag kan ontwikkel nie en baie insette van die 
aanneemouers vereis. 
Volgens Melina en Roszia (1993:154) is dit dikwels moeilik vir aanneemouers om 
I 
werklik met bul aangenome kind te bind aangesien baie van bulle nie dadelik lief is vir 
die kind nie, dit is veel eerder 'n proses wat tyd neem -'6m te ontwikkel. Wat die proses 
verder bemoeilik is die feit dat in sommige aannemingsituasies die kind as gevolg van 
vorige omstandighede en gebeure skynbaar geneig is om te onttrek of afsydig te wees. 
Hulle sal byvoorbeeld geen oogkontak maak nie of nie vasgehou wil word nie. Dit kan 
vir ouers baie moeilik wees om te aanvaar en korrek te banteer. 
Baie ouers maak die fout om die kind dadelik gelukkig en tevrede, . sonder enige 
probleme te wil sien sodra by/sy by bulle aansluit. (Die besluit is dan goedgekeur ten 
beste vir die kind.) Baie aangenome kinders sien dit egter nie so nie en is baie bartseer 
oor dit wat bulle moes agterlaat. Vol gens Partello ( 1993: 177) is een van die mees 
kritiese voorspellers van binding die lengte van skeiding tussen moeder en baba 
gedurende die ure van die dag na die baba se geboorte. Dit het van selfsprekend 'n 
definitiewe invloed op die bindingsproses van die aanneemouers aangesien daar soms 'n 
27 
redelike periode verloop vandat die baba gebore is totdat hulle met die baba kontak 
maak en die aanneming plaasvind. 
2.4. 7 Oorerflikbeid en die invloed van die vorige omgewing 
Een van die moeilikste dinge vir aanneemouers om mee vrede te maak is die rol wat 
oorerflike gene speel in die persoonlikheid van die kind asook die sterk invloed van die 
lewe wat die kind gelei het by die biologiese ouers of vorige versorgers. Dikwels is daar 
gedragspatrone gevorrn wat so diep gewortel is in die persoonlikheid van die kind dat dit 
onlosmaaklik deel geword het van die kind se persoonlikheid. 
Volgens O'Connor, Deater-Deckhard, Fulker, Rutter en Plomin (1998:971) het genetika 
ook 'n invloed op die tipe ouerskap wat ervaar word ' ... the present study documents 
genetic influence on maternal control during middle childhood as determined from 
observations of the mother-child-child triad' (Slomkowski, Rende, Stocker, Fulker & 
Plomin 1992:488). Wanneer hierdie oorerflike kenmerke van die kind of dele van sy 
persoonlikheid dan bots met die van die aanneemouers word die ouers gekonfronteer 
met 'n dilemma. 'They may be at a stage in their adoptive family life cycle when they 
feel challenged in their parenting and so it may be a difficult time to cope with added 
stresses which stem from the birth parents' (Turpenny 1995:32). 
Daar kan dus uit die bogenoemde inligting afgelei word dat sowel ouers en kinders op 
verskillende stadiums in die gesin se lewensiklus voor uitciagings te staan kom wat eie 
aan aanneming is. Sommige ervaar dit meer intens as antler maar elkeen worstel die een 
of ander tyd met 'n probleem wat direk verband hou met aanneming. 
2.5 U nieke kwessies wat die aanneem gesin moet konfronteer 
Die aanneem gesin bevind hulself in 'n unieke situasie met kenmerke en kwessies wat 
anders is as die van gesinne wat biologiesverbonde is, hersaamgestel is of gesinne met 
kinders wat gestrem<;l is. Daar is niks meer of minder superieur aan die aanneemgesin nie 
- om 'n gesin met aangenome kinders te he is slegs een van die vele soorte gesinne met 
elk hul eie kenmerke wat in ons hedendaagse samelewing aangetref word (Howe 
1995:7). Aanneming word nie gesien as 'n abnorrnaliteit nie en ook nie as andersheid 
nie. 
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Die klem val daarop dat dit 'n manier van gesinsvorming is met sy eie lewensiklus, 
kwessies en uitdagings wat daarmee gepaardgaan. Enkele van die kwessies wat eie is 
aan die gesin met aangenome kinders word vervolgens bespreek. 
2.5.1 Spoedige plasing 
Nadat die ouerpaar goedgekeur is kan die periode vandat die kind gevind is totdat die 
gesin die kind ontvang volgens Deacon (1997:250) baie kort wees. Die werklike plasing 
kan dan 'n effense skok vir die gesin wees aruigesien dit impliseer dat hulle skielik in 'n 
onbekende situasie gedompel word. Anders as wat in biologiese ouerskap die geval is, is 
daar nie 'n nege maande voorbereidingsperiode waarin daar byvoorbeeld 'n ooievaarstee 
gehou word en 'n babakamer voorberei kan word nie. Die periode vanaf kennisgewing 
tot plasing kan soms slegs enkele dae wees wat die gesinslede min tyd gun om aan die 
inligting gewoond te raak en voor te berei op die koms van die nuwe gesinslid. 
2.5.2 Ander biologiese kinden 
Indien daar 'n kind aangeneem word deur 'n gesin waar daar reeds ander kinders en 
veral biologiese kinders teenwoordig is, het die situasie die potensiaal om maklik 
problematies te raak. Gladding ( 1998:213) maak melding van die ontstaan van 
subsisteme in die gesin. Die kinders van 'n gesin kan dus 'n subsisteem vorm. Die 
ouderdomme be"invloed dan ook die funksionering van die subsisteem en hoe groter die 
ouderdomsgaping is hoe kleiner is die kans dat kinders effektief gaan saamwerk. 
,/ 
Temay (1986:3) se dat die ouers dikwels ekstra hard probeer om die aangenome kind te 
laat voel hulle asof hulle horn!haar net so graag soos die ander biologiese kinders by 
hulle wil he. Hulle probeer dan die aangenome kind van meer liefde en affeksie 
voorsien. Die resultaat daarvan is dat die aangenome kind in werklikheid minderwaardig 
kan voel en die ouers se ekstra pogings om liefde en affeksie te bewys as 
kompenserende gedrag ervaar. Die gevoel van ondergeskiktheid word dan deur die 
aangenome kind ervaar. Hierdie siening kan dan die kind se gevoel van sekuriteit, 
selfrespek en individualiteit negatief be"invloed. 
Die biologiese kind word ook op 'n definitiewe wyse be'invloed deur die 
teenwoordigheid van 'n aangenome kind in die gesin. Die biologiese kind kan weer 
beledig voel as gevolg van die ouers se optrede teenoor die aangenome kind. In Ward en 
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Lewko ( 1988 :222) word daar melding gemaak van navorsing wat bewys het dat 
biologiese kinders se grootste probleem 'n verlies aan aandag van hut ouers was. Die 
situasie kan ook omgekeerd wees wanneer die aangenome kind voel dat die biologiese 
kind 'n liefling/gunstelingstatus van die ouer geniet. Berg-Cross (2000:413) noem ook 
dat struwelinge tussen kinders kan ontstaan as gevolg van 'n wedywering tussen die 
kinders vir ouerlike goedkeuring. 
Ouers is aan die ander kant ook meer sensitief ten opsigte van konflik tussen die 
.. 
aangenome kinders en die biologiese kinders en kan norrnale argumente uit verband ruk 
en toeskryf aan die aangenome status van die kind. Barth en Brooks (1997:52) noem dat 
daar deur navorsing bevind is dat ouers met aangenome en biologiese kinders in een 
huishouding minder suksesvol is ten opsigte van gesonde gesinsfunksionering as 
wanneer biologiese en aangenome kinders nie gemeng is nie. 
2.5.3 Openbaarmaking van die aangenome status 
Die implikasie van bogenoemde is tweeledig van aard: eerstens impliseer dit die 
openbaarrnaking van sy/haar aangenome status aan die kind self en tweedens impliseer 
dit die openbaarrnaking van die aanneming deur gesinslede aan die res van die 
samelewing. Die besluit om openbaarrnaking al dan nie asook die tydsberekening van 
die openbaarrnaking kan uiterse gewigtige sake vir die gesin wees. 'When a child asks 
"Where do I come from?" there is never an easy answer. When a child is adopted, the 
situation can become more perplexing' (Giardina 1990:6). Sy noem verder dat daar geen 
towerrnanier of spesifieke tyd is om aanneming te vefduidelik nie. Daar moet eerder 
geen tyd in die kinders se lewens wees wanneer hulle nie bewus is van hul aanneming 
nie, selfs nie eers wanneer hulle te jonk is om dit te verstaan nie - aanneming moet 'n 
konsep wees wat die kind leer verstaan soos hy ouer word. 
Morris ( 1999: 161) huldig die opinie dat die wete dat hy/sy aangeneem is 
lewensbelangrik is vir die aangenome kind en 'that it should not be referred to as 
1telling1 but as 1knowing" veral wanneer die kind aangeneem is voor die ouderdom van 
twee jaar oud. Sobol et a/. ( 1994:386) is van mening dat die beste tyd om 'n kind van sy 
aangenome status te vertel sy voorskoolse jare is en dat dit 'n belangrike taak van die 
ouers is gedurende hierdie tydperk. Dit is egter vir hulle moeilik aangesien hulle net 
gewoond en gemaklik is aan hul rolle as ouers en dan weereens inligting aan die kind 
moet deurgee wat die klem op hulle andersheid en gebrek aan ware eenheid plaas. 
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In Miall (1987:34) word dieselfde standpunt gehuldig, naamlik dat die openbaarmaking 
van die aangenome status aan die kind baie moeilik kan wees vir ouers - veral as hulle 
onvrugbaar is. Die aankondiging van die aanneming is in werklikheid vir hulle die 
aankondiging van hulle onvrugbaarheid wat deur hulle as 'n mislukking ervaar word. 
Verder is die ouers dan ook pynlik bewus van die opinie van die gemeenskap ten opsigte 
van aanneming. 
Dit is ook nie net die ouers wat bewus is van wat die gemeenskap dink nie, se Miall 
.. 
(1987:34) dit het ook 'n definitiewe invloed op die kinders wat gekonfronteer word 
met die vraag of hulle ander kinders, onderwysers en maats van hut aangenome status 
moet vertel. Die stigma maak die openbaarmaking van die aangenome status soms 
moeilik vir die aanneemgesin en laat hulle verward, anders en ge·isoleerd voel in die 
samelewing. 
2.5.4 Behoefte aan terapie 
Borders, Black en Pasley (1998:237) noem dat ouers met aangenome kinders makliker 
en vinniger psigologiese hulp soek vir minder emstige probleme en ook dat genetiese 
aspekte vir baie van die probleme verantwoordelik is. Volgens Rosenthal, Graze en 
Morgan (1996:181) is aanneemgesinne dikwels gefrustreerd met beraders wat slegs 
tradisionele gesinsterapie metodes gebruik sander die erkenning van die unieke situasie 
van die aannemingservaring. Groze (1996:95) maak melding van 'n ouer wat 'n 
ondersoek gedoen het in verband met dienste wat in die! verband gel ewer word ' ... 
highlighting the continued need for adoptive-sensitive ..professionals' (Groze 1996:76). 
Die gesinne het oak die behoefte uitgespreek aan ondersteuning op die langtermyn 
regdeur die lewensiklus van die aanneming. 
In Groze (1996:77) word die vereistes gestel dat die terapeute wat met aanneemgesinne 
werk 'n basiese kennis en begrip moet he van die unieke kwessies wat die aanneming na 
die gesinsisteem bring. Dit sluit in die verkenning van gesinsintegrasie· kwessies, 
biologiese gesinskwessies, kwessies ten opsigte van skeiding, verlies en rou en die 
lewensiklus van die aanneemgesin. 'As families and practitioners get together to 
understand the uniqueness of these families, they are in better positions to move from 
seeing the family's problem as the child to viewing it as a family system problem' 
(Groze 1996:77). 
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2.6 Die toepassing van gesinsterapie in gesinne met aangenome kinders 
Die aanneemgesin ondervind 'n behoefte aan gespesialiseerde hulp. Die implikasie 
hiervan is dat terapeute bekend moet wees met die beginsels van gesinsterapie en die 
benaderings wat gevolg kan word met betrekking tot gesinsterapie. Enkele basiese 
beginsels van gesinsterapie word vervolgens bespreek. 
2.6.1 Die gesinsisteemteorie 
Volgens Berg-Cross (1998:31) kyk die sisteemteorie na die gesin deur 'n prisma wat 
fokus op die reels van die gesinsspel instede van die bewegings van net een speler. Dit 
wys ons dus hoe die dele van die gesin interverbandhoudend is en hoe 'n verandering in 
een persoon veranderings in die hele gesin sal produseer. Griese) en Jacobs ( 1991: 11) 
beweer dat die meeste gesinsterapeute van vandag die sisteemteorie aanhang. Daar is 
egter enkele benaderings in die sisteemteorie wat terapeute kan kombineer om 
gesinsterapeutiese intervensie effektief toe te pas naamlik, die gesinsisteembenadering, 
die objekrelasiebenadering, die strukturele gesinsterapeutiese benadering en strategiese 
ingryping. 
Die gesinsisteembenadering is 'n benadering waarin daar klem gele word daarop om 
mense te leer om in die gesinsisteem eerder te respondee_r as om te reageer. 'Om te 
respondeer beteken dat die persoon sy gesin se behoeftes in ag sal neem en dan besluite 
I 
sal neem na aanleiding van redelike oorwegings, eerder as om te reageer op gevoel' 
(Griese) & Jacobs 1991:11). / 
In die objek-relasiebenadering word volgens Griese) en Jacobs (1991: 11) van die 
standpunt uit gegaan dat verwantskappe in die gesinslede se verlede hul verhoudings in 
'n nuwe gesinsituasie sal beinvloed. In terapie word daar gepoog om hierdie 
verhoudingsprobleme uit die verlede te ondersoek en bevredigend op te los. Hierdie 
benadering kan vera) in gesinne met aangenome kinders van toepassing wees aangesien 
gebeure in die verlede 'n groot rol kan speel op die huidige stand van sake in die gesin. 
(kyk 2.3.1 en 2.4.7) 
Met die strukturele gesinsterapeutiese benadering word daar gepoog om die strukture 
van die alliansies en verdeeldheid in die gesin te herstruktureer sodat spanning verlig 
kan word (Griese) & Jacobs 1991:11 ). In aanneemgesinne kan dit maklik gebeur dat 
32 
daar alliansies gestig word, veral waar daar biologiese kinders ook betrokke is. Vir 
effektiewe funksionering van die gesin is dit nodig dat hierdie kwessies aangespreek 
word (kyk 2.5 .2). 
Strategiese ingryping het volgens Griese I en Jacobs (1991: 11) ten doel om maniere te 
ontwerp om mense anders te laat optree. Tegnieke soos paradoksale intensie word 
gebruik om met die simptome van die manifesterende gedrag te werk. Die terapeut 
beplan taktiese skuiwe om die klit!nt se probleem te kontroleer . 
.. 
Gedurende die terapeutiese proses funksioneer die terapeut as die skepper van 
geleenthede waartydens hy temas uitlig en die sessie ko6rdineer. Hy help volgens 
Munichin en Fishman (1996:136) om grense te skep en vervul 'n ondersteunende of 
partymaal 'n opponerende rol in transaksionele patrone. Om die terapie te laat slaag 
moet daar eers 'n terapeutiese eenheid geskep word. 
Die terapeut het volgens Munich in ( 1992: 139) hier twee belangrike take wat uitgevoer 
moet word, naarnlik om aan te pas by die gesin maar ook, 'n posisie van leierskap te 
handhaaf. Munichin (1992:139) se verder dat die terapeut egter nie so deel van die gesin 
moet word dat objektiwiteit agterwee gelaat word nie. Portello (1993:188) noem dat 'n 
belangrike aspek van terapie, veral met aangenome kinders, is om sterk binding te 
fasiliteer tussen ouers en kinders sodat dit as 'n gesonde model kan dien vir die kind se 
verhoudings regdeur sy/haar lewe. 
2.6.2 Verskillende rases in die verloop van gesinsterap-fe 
Gesinsterapie impliseer 'n verskeidenheid take wat uitgevoer moet word deur die 
terapeut sowel as deur die gesin. Dit is dus belangrik om te weet wat hierdie terapeutiese 
intervensie impliseer. Die verskillende fases van gesinsterapie word dan nou bespreek en 
daar word aangetoon hoe dit benut kan word in gesinne met aangenome kinders. 
2.6.2.1 Beginfase 
Om effektiewe gesinsterapie te kan toepas is dit noodsaaklik om die volgende te 
integreer wanneer gesinsterapie in aanvang neem. 
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2. 6. 2. I. I E valuering 
Die eerste deel van die gesinsterapie is waar die gesin geevalueer word. Daar word dus, 
soos wat Carr (1995:41) dit stel, duidelikheid gekry om vas te stel wat die siklus van 
interaksie in die gesin is om hipoteses te kan formuleer. Hy noem dit die konstruering 
van 'n interaksionele beskrywing van die probleem. Dit is 'n proses waartydens die 
terapeut meer te wete kom van die tipiese volgorde van gebeure in die gesin. Dit help die 
gesin om van 'n individuele na 'n interaksionele manier van die konstruering van hul 
~ 
probleme te beweeg. Glick et a/. (2000: 139) is van mening dat die evaluering met die 
eerste sessie begin en dat dit nie noodwendig op 'n spesifieke tydstip gestaak word nie, 
maar dat dit eerder 'n aanhoudende proses is wat op sigself ook terapeuties vir die gesin 
kan wees. 
Die doe I van die evalueringsessies is volgens Brock en Barnard ( 1999: 19) om te let op 
die prosesse wat plaasvind in die gesin. Die terapeut moet let op wie die persoon in die 
gesin is wat eerste praat, watter gesinslede vir mekaar praat, of mekaar in die rede val. 
Daar moet ook gekyk word of daar alliansies in die gesin gesluit word, waar die 
magsbasis in die gesin is en wie die gei"dentifiseerde pasient is. Met betrekking tot die 
gesin met aangenome kinders is dit belangrik om te kyk hoe die aanneming of die 
aangenome kind die bogenoemde kwessies affekteer al dan nie en of dit hydra tot die 
probleme wat ervaar word of nie. 
I 
In die gesin met aangenome kinders is dit egter van kardinale belang om versigtig te 
"' werk te gaan gedurende die proses van evaluering. Pliillips en McWilliam (1996:95) 
noem dat die evaluering van die aanneemgesin se funk.sionering uiters belangrik is en 
dat daar gelet moet word op sake wat dalk sensitief kan wees met betrekking tot die 
aanneming. Ouers moet byvoorbeeld nie die idee kry dat hulle of die aanneming 
geblameer word vir probleme wat ervaar word nie. 
Wanneer die evalueringsfase afgehandel is en die gesin hulself verbind het tot terapie 
moet die terapeut intensief gaan kyk wat die probleem is en hierdie probleem moet op so 
'n manier aangebied word in die volgende sessie sodat hulle kan besef wat die probleem 
is en kan oorgaan na doelwitstelling. 
Tydens hierdie fase is daar volgens Venter (2000b:2) enkele sake wat die terapeut moet 
integreer tydens die terapiesessie naamlik: 
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• Erken die gesin se probleem en moet dit nie afmaak as 'n eenvoudige probleem nie. 
• Bind met elke lid van die gesin, luister, gee om, betrek die persoon. 
• Moenie agteraf onderhandel nie. 
• Gee hoop aan die gesin dat hul probleem opgelos kan word, maar dat hulle die 
verantwoordelikheid daarvoor neem en nie die terapeut nie. 
• Erken ook die moontlikheid van negatiewe uitkomste - soms word daar net 'n deel 
van die doelwit bereik. 
Venter (2000b: 2) stel ook die volgende basiese reels en tegnieke voor vir die beginfase 
van gesinsterapie: 
• Gebruik die tegniek van verskuiwende alliansies, dit beteken om vtr 'n paar 
oomblikke aan een persoon se kant te kom. Ontleed saam met hom iets wat die ander 
doen en doen dit dan met die volgende persoon ook. 
• Kyk na die grense, is dit 'n diffuse, chaotiese, rigiede of onbuigbare sisteem 
• Gee genoegsaam aandag aan die "simptoom" of geidentifiseerde pasient. 
• Stel vas wat die verwagtinge van die terapie van die gesinslede is. 
• Eindig met 'n wedersydse begrip dat alma! betrokke gaan wees. 
2.6.2.1.2 Doelwitte 
Die stel van doelwitte is uiters belangrik vir die terapeut sowel as vir die gesin. Brock en 
Barnard (1999:64) noem dat doelwitstelling die terapeut pelp om terugvoer te gee in 
verband met die impak van die intervensies. Sonder sulke doelwitte kan die terapeut 
./ 
maklik die effektiwiteit van die terapie bevraagteken wat onproduktiwiteit in die hand 
werk. 
Volgens Carr (1995:84) is doelwitstelling 'n proses waar die terapeut die kliente die 
geleentheid gee tot ondersoek en uitspraak in verband met hoe hulle sou verkies dat sake 
moet uitwerk. Glick et a/. (2000:229) stel dit dat behandeling dikwels begin met die 
kwessies wat vir die gesin van kardinale belang is. Daarna word hulle geleidelik gerig in 
ander rigtings wat ook vir hulle voordelig sal wees. Daar word verder genoem dat in die 
proses van doelwitstelling daar nie net aan die gesin as 'n geheel gedink moet word nie, 
maar dat daar ook gekyk moet word na die individue wat deel uitmaak van die sisteem 
deur byvoorbeeld te let op elkeen se sterkpunte en ook hul swakhede en hoe dit in die 
doelwitstelling geinkorporeer kan word. 
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2.6.2.2 Middelfase 
Die middelfase van gesinsterapie is waar die terapeutiese intervensie plaasvind. Daar is 
'n groot verskeidenheid van behandelingstegnieke wat gebruik kan word in hierdie fase. 
Glick et al. (2000:240) stel dit dat die doel voor oe moet wees dat die gesin se 
funksionering verbeter moet word en dat die mengsel van terapeutiese elemente wat 
ge"implementeer word sal varieer na gelang van die spesifieke behoeftes van die gesin. 
Enkele van die terapeutiese metodes met betrekking tot intervensie in die gesin word 
vervolgens bespreek. 
2.6.2.2.1 Herstrukturering 
Herstrukturering is 'n konfronterende en uitdagende terapeutiese tegniek om sodoende 
'n verandering in die problematiese situasie van die gesin teweeg te bring. Die terapeut 
is volgens Minuchin en Fishman (1996:136) "buite" en kyk "binne in" die gesinsituasie 
in. Hy is met ander woorde besig om vanuit 'n eksteme raamwerk te kyk na alles wat in 
die gesinsituasie aan die gang is. Die proses om herstrukturering te fasiliteer sien 
volgens Munichin (1992:140) kortliks as volg daaruit: 
• Die patrone in die gesin moet werklik uitgebeeld word 
Uitvoer van transaksionele patrone: Instede daarvan dat die gesin slegs beskryf wat 
gebeur, moet hulle ook die gesinspatrone uitvoer. Deur suggesties en voorstelle kan die 
terapeut dan verandering fasiliteer. 
Herskep van kommunikasiekanale: Lede van die gesin m'bet direktief kommunikeer en 
nie oor mekaar met die terapeut gesels nie. Dit kan baie terapeuties vir 'n gesin wees om 
in 'n gekontroleerde omgewing met mekaar te moet praat. 
Manipuleer spasie: Plekke waar die gesinslede sit word gemanipuleer om beter 
kommunikasie tussen konflikterende gesinslede te verkry. 
• Grense moet gestel word 
Individuele grense: Individuele outonomie kan beskerrn en bevorder word deur die instel 
van eenvoudige reels wat die terapeutiese eenheid beheer soos byvoorbeeld dat lede met 
mekaar moet praat en nie van mekaar nie, of vrae moet beantwoord word deur die een 
aan wie die vraag gerig is. 
Subsisteem grense: Gesinslede moet weet wat die grense is wat geld tussen die 
gesinslede soos grense tussen eggenote waarby kinders nie inmeng nie en grense tussen 
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kinders waarby ouers nie inmeng nie. Die terapeut kan 'n spesifieke taak aan die kinders 
gee in die sessie waar hulle self moet aangaan terwyl die ouers gehelp word om nie 
daarby in te meng nie. In die aanneemgesin kan dit gebeur dat daar biologiesverbonde 
kinders ook in die gesin teenwoordig is. Konflik kan maklik tussen die kinders ontstaan 
en ouers kan soms te sensitief ten opsigte hiervan wees (kyk 2.5.2). Dit is dus belangrik 
dat daar grense gestel moet word met betrekking tot die mate van inmenging in konflik 
tussen die biologiesverbonde kinders en die aangenome kinders in die gesin. 
• Spanning kan geskep word met die doel om die gesin te help om spanning te 
kan hanteer 
Blokkering van transaksionele patrone: Die vloei van kommunikasie word geblokkeer 
soos wat dit gewoonlik plaasvind. 
Beklemtoning van verskille: Spanning word deur die terapeut veroorsaak deur verskille 
te beklemtoon wat hulle nie altyd self in die gesin raaksien nie. Aanneemouers en 
kinders kan soms as gevolg van genetiese invloede groot verskille in persoonlikheid 
openbaar wat spanning in die gesin kan veroorsaak (kyk 2.4. 7). Deur hierdie verskille 
overt uit te spel en te erken kan dus effektief wees in die bevordering van die 
verhoudinge in die gesin. 
Saamsnoering van gesinslede in alliansies. Sekere lede van die gesin word tydelik 
saamgesnoer teen ander lede van die gesin en later word die alliansie weer opgebreek. 
Uitdeel van take 
Gedurende die sessie: Gesin moet sekere take uitvoer en word dan gewys hoe bulle moet 
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kommunikeer. 
Huiswerk: Oefeninge wat by die huis uitgevoer moet ~rd, word gegee sodat daar 'n 
raamwerk van interaksie gegee kan word. 
• Simptome verbandhoudend met die probleem kan gebruik word om by die 
oorsaak van die probleem uit te kom 
Bespreking van die simptoom en wat dit veroorsaak: Die simptoomdraer self word ook 
gehelp om oor die simptoom te praat. 
Vergroting van die simptoom: Wanneer die simptoom nie raakgesien word nie moet die 
terapeut help sodat die simptoomdraer raakgesien en verstaan word. 
Onderbeklemtoning van die simptoom: Dit is soms nodig om die simptoom te gebruik 
om 'n kanaal weg van die ge'identifiseerde pasient te kry. 
Beweeg na 'n nuwe simptoom: Dit word gedoen deur te kyk na 'n ander gesinslid. 
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Herbenaming van die simptoom: 'n Herkonseptualisering van die probleem deur dit 
anders te beskryf. 
Verandering van die simptoom of effek: Dit kan ook nuttig wees om die effek van die 
transaksies rondom 'n simptoom te verander, met ander woorde die lede moet anders 
reageer teenoor die persoon met die simptoom van die probleem. 
• Die gemoedstemming lean gemanipuleer word deur daarop te fokus en dit 
korrek te gebruik 
Die terapeut werk saam met die persone in die gesin wat die problematiese 
• 
gemoedstemming skep om dit doelbewus te verander deur byvoorbeeld rollespel. 
2.6.2.2.2 Skep van nuwe raamwerke 
Brock en Barnard (1999:71) definieer bogenoemde as 'n metode om die klient se 
persepsie van bulle probleme te verander. Die boodskap kan die vorm aanneem van 'n 
vinnige opmerking of 'n Ianger stelling byvoorbeeld wanneer 'n aangenome kind 
wegloop van die huis af, kan die terapeut 'n nuwe raamwerk skep deur te se dat die kind 
in werklikheid opsoek is na 'n ander deel van homself ( eie voorbeeld) en verder uit te 
brei deur bewyse te gee vir die stellings wat gemaak word. Die terapeut moet egter 
aktief pro beer om die gesin te oortuig dat dit 'n akkurate beskrywing van bulle probleme 
is. 
Glick et at. (2000:253) stel dit dat die doel van die skep vari nuwe raamwerke die gesin 
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toelaat om ander maniere van gedrag te kan vind. So 'n terapeutiese skuif kan skielik, 
dramaties of humoristies wees. Verder modeleer dit 'ifmeer ontspanne, positiewe en 
konflikvrye siening van die wereld en die basiese besonderhede van die gesinslewe. Carr 
(1995:125) verdeel die tegniek in drie verskillende stappe naamlik: 
• Luister aandagtig na die kliente se beskrywing van die volgorde van gebeure en bulle 
persepsie en interpretasie daarvan. Moedig dan 'n meer volledige uitbreiding van die 
siening aan. 
• Skei die gedragsgebeure van die betekenis daaraan gegee deur die klient. 
• Gee 'n tentatiewe altematiewe manier van betekenisgewing aan die volgorde van 
gebeure. 
Dallos en Draper (2000:61) is van mening dat die skep van nuwe raamwerke 'n uiters 
belangrike vaardigheid is in terapeutiese intervensie omdat dit die gesin die hoop gee dat 
daar 'n manier is om hul probleem op te los. Op so 'n manier skep die terapeut 'n 
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klimaat van verandering en werk hy saam met die gesin om tot 'n beter insig te kom 
betreffende die onderliggende betekenis van bulle probleem. 
2. 6. 2. 2. 3 Herformulering 
Herformulering en die skep van nuwe raamwerke hou nou verband met mekaar 
aangesien die een die ander dikwels aanvul. Herformulering beteken egter spesifiek om 
die gedrag of 'n karaktertrek van 'n klient 'n nuwe naam te gee. Die doel daarvan is 
volgens Brock en Barnard (1999:72) om die klient te help om 'n nuwe raamwerk van hul 
eie te skep. 'Relabeling is a process wherepy the therapist offers a new label for the 
ambigious behaviour: a label which defines the behaviour as unrelated to being bad, sick 
or mad' (Carr, 1995:126). Byvoorbeeld waar die aangenome dogter wat geneties geneig 
is om oorgewig te wees 'n dieet volg in 'n poging om meer soos haar aanneem rna te 
lyk, (aangesien sy met haar aanneem rna identifiseer). Wanneer sy as gevolg hiervan 'n 
eetversteuring ontwikkel kan dit eerder beskryf word as 'n oordrewe vorm van 
gedetermineerdheid in plaas daarvan dat daar gese word dat sy siek is. (Werklike 
voorbeeld uit eie ervaring.) 
2.6.2.2.4 Rituele 
Rituele kan volgens Carr (1995:102) help om gedrag asook die oortuigingsisteme van 
die gesinslede te verander. Rituele sentreer rondom die erkenning van 'n dilemma, rou 
oor 'n verlies of die viering van 'n verandering. Gesinsrituele kan byvoorbeeld volgens 
Brock en Barnard (1999:44) 'n vakansieviering, 'n veljaarsdag, of'n kerkdiens wees. De 
Waal (1995:94) noem dat rituele al eeue deel is van die lewe. Dit bevestig dat sekere 
dinge selfs nie deur tyd of omstandighede verander nie maar konstant bly. Sy stel verder 
dat dit veiligheid, ondersteuning en nabyheid impliseer. Wanneer daar 'n nuwe gesinslid 
in die gesin teenwoordig is - veral indien die persoon nie biologies verwant is aan die 
gesin nie - is gesinsrituele volgens Venter (2000a: 1) baie belangrik om 'n nuwe 
gesinsidentiteit daar te stel. 
2.6.2.2.5 Terapeutiese take 
Daar kan ook take aan die gesin gegee word om tussen die sessies uit te voer. Volgens 
Carr (1995:93) is die doel daarvan tweeledig van aard, naamlik: om die gesin die 
geleentheid te bied om die probleemsisteem te evalueer asook om bulle te bemagtig om 
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te verander. Terapeutiese take kan egter ook nuttig wees om 'n siklus te verbreek. Daar 
is verskeie soorte take, soos byvoorbeeld take om simptome te monitor, oortuiging 
ondersoekendetake, versterkendetake, vaardigheidsontwikkelingstake en rolverander-
ingstake. 
Glick ef a/. (2000:335) is van mening dat veranderinge in die gesin versnel kan word 
deur die gee van take tussen terapiesessies asook om die effek van 'n beperkte aantal 
sessies te verhoog. Die take moet egter eenvoudig wees en spesifiek gerig wees op dit 
.. 
wat behandel ofverander moet word. 
2. 6. 2. 2. 6 Opleiding/begeleidinglverduideliking 
Soms is dit belangrik om in plaas van terapie eerder opleiding aan die gesinslede te 
verskaf. Volgens Brock en Barnard (1999:83) kan die volgende aan die gesinslede 
verduidelik word: luistervaardighede, selfopenbaring, bewustheid van gevoelens, 
probleemoplossing, ouerskap, beheer oor woede en aggressie en kommunikasie. 
Faber en Mazlish (1992:8) is van mening dat om 'n kind beter te verstaan moet daar 
besef word dat 'n kind twee besondere belangrike behoeftes het, naarnlik die gevoel van 
ek behoort en aandag. As hierdie behoeftes nie bevredig word nie, wend die kind hom 
tot ander metodes soos mag, wraak ofhulpeloosheid. 
I 
Die terapeut kan die tegnieke wat Faber en Mazlish(l992:1-233) (sien Bylaag Bl-
Bylaag B4) voorstel met groot vrug gebruik in die teraprekamer om die ouers te help om 
na hut kinders te luister, met bulle te praat, dissipline te handhaaf, konflik te hanteer, 
bulle aan te moedig en probleme op te los. Die geheim vir die ouer is om hom/haarself 
in die skoene van die kind te plaas, 'n basiese gewilligheid te openbaar om te luister 
asook te besef dat dit harde werk is en dat daar geen kitsoplossings in die opvoeding van 
kinders is nie. Dinkmeyer en Mckay ( 1982: II) noem vier basiese aspekte wat uiters 
noodsaaklik is vir die bou van 'n positiewe verhouding tussen ouer en kind, naamlik: 
Wedersydse respek: Ouers moet nie net respek van hul kinders verwag nie maar ook 
respek aan bulle betoon. Dit kan gedoen word deur eerstens negatiewe taalgebruik te 
venninder en 'n vriendelike atmosfeer te skep. 
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Tyd af te staan vir pret: Ouers moet minstens een maal per week tyd maak om saam met 
hulle kinders pret te he. 
Aanmoediging: Ouers moet in stede daarvan om hul kinders bloot te prys as hulle goed 
presteer het, ook hul kinders aanmoedig om toereikend oor die algemeen te voel. 
Kommunikering van liefde: Ouers moet die kind veilig en geliefd laat voel in die gesin -
ook deur middel van liefdevolle nie-verbale kommunikasie. 
Baie ouers is nie van al hierdie vaardighede bewus nie en moet opgelei word daarin om 
~ 
uiteindelik effektiewe gesinsverhoudinge te fasiliteer. 
2.6.2.2. 7 Algemene wenke vir die terapeut in die middelfase van gesinsterapie soos deur 
Venter (2000a: 2) voorgestel. 
Daar is enkele algemene wenke wat ook ge'integreer kan word tydens die middelfase van 
die terapeutiese intervensie. Dit kom kortliks op die volgende neer. 
Toetsing van die reels: Gesinne voel soms onveilig om te verander en sal weerstand bied 
deur hulle eie reels na die terapie te bring. In hierdie fase sal die terapeut se kontrole 
uitgedaag word, byvoorbeeld deur laat op te daag of te lank te bly. Die terapeut moet 
hier weerstand bied om nie in die gesin se disfunksionele sisteem ingetrek te word nie, 
deur byvoorbeeld nie toe te laat dat tyd aangepas word nie, 'n ouer namens die kinders 
praat ofkinders toe te laat om nie die terapiesessies byte woon nie. 
I 
Vind 'n gemeenskaplike taak: Alma! moet saamstem dat daar op een spesifieke saak 
gefokus moet word, soos byvoorbeeld verbetering van kdinmunikasie. 
Reik na taakvoltooiing: Gesinslede moet mekaar se sterkpunte begin gebruik om 
bogenoemde aspek aan te spreek, en besef dat hulle mekaar nodig het. 
Taakvoltooing: Die terapeut rig en gee ondersteuning in die rigting van bereiking van 
die voltooi'ing van die taak. Fokus daarop dat dit 'n gesamentlike doe! is. 
2.6.2.3 Eindfase 
Wanneer die terapie afgehandel is moet die geval getermineer word. Volgens Brock en 
Barnard ( 1999: 115) beteken die woord termineer om die terapie aktief te beeindig. Dit 
kan gebeur wanneer die gesin se doelwitte bereik is. Carr (1995:223) noem dat die 
terapie geleidelik verminder kan word wanneer dit lyk of die probleme in die gesin 
opgelos is. Corey en Corey (1987:235) stel dat 'n belangrike taak in hierdie fase is om 'n 
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struktuur te voorsien wat die lede sal toelaat om duidelikheid te kry oor hul ervaringe. 
Hulle moet ook gehelp word om dit wat bulle geleer het te veralgemeen na hul daaglikse 
lewe. 
Die terapeut moet die klient help om gevoelens oor die terminering te hanteer. Hulle 
moet gehelp word om enige verdere onafgehandelde sake te hanteer. Daar moet verder 
seker gemaak word dat bulle oor inligting beskik in verband met hulpbronne wat bulle 
verder met die verandering kan help. Die terapeut moet ook toesien dat bulle 'n 
.. 
konseptuele raamwerk vorm wat bulle sal help om dit wat bulle geleer het te onthou, te 
konsolideer en te integreer. Laastens moet daar 'n vorm van finale evaluering wees om 
te sien wat die aard is van die veranderinge wat plaasgevind het. 
Volgens Glick et. al (2000:277) word daar in die terrnineringsfase gekyk watter 
doelwitte bereik is en watter doelwitte nie bereik is nie. lndien die oorspronklike 
doelwitte bereik is en nuwe hanteringsmeganismes aangeleer is asook groter empatie in 
die gesin teenwoordig is, kan terminering van die terapie oorweeg word. 
Daar moet die erkenning wees dat die gesin self in staat is om nuwe situasies te hanteer 
soos wat bulle voorkom. Glick et al. (2000:277) se ook dat selfs al is al die doelwitte nie 
bereik nie, maar wei bloot deurgewerk na die beste van die terapeut en gesin se vermoe, 
kan die terapie gestaak word. Dit is egter belangrik dat die veranderinge wat wei 
plaasgevind het positiefversterk word. 
/ 
2. 7 Tegnieke in terapie wat met aanneming verband hou 
Die terapeut moet die kernkwessies verbandhoudend met aanneming kan identifiseer en 
aan die aanneemgesin voorhou sodat bulle dit in bulle gesin kan verken en tot 
aanvaarding daarvan kom. Enkele van hierdie kernkwessies word vervolgens bespreek. 
2.7.1 Die bevordering van gehegtheid in die aanneemgesin 
Roberts (1995:1) beweer dat aanneemouers so gou as moontlik met die kind wil bind en 
aan die kind se behoeftes voldoen. Die teenoorgestelde is egter dikwels die geval in die 
aangenome huisgesin en die proses van binding word 'n uiterse komplekse saak om te 
hanteer. Silverstein en Kaplan (1995:3) stel voor dat wanneer die terapeut die gesin help 
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om gehegtheid te bevorder, die volgende in gedagte gehou moet word om ouers te help 
in die proses van binding: 
Beginsels van Binding (Silverstein & Kaplan 1995:3) 
• Baseer die binding op opwekking en ontspanningsiklusse en die heropvoeding van 
kind en ouer terwyl daar aandag aan natuurlike dinge gegee word en die vyf sintuie 
gebruik word. 
• Doen verskeie aktiwiteite saam as gesin waar die ouers veiligheid en sekuriteit aan 
die kind voorsien. 
• Bring vorige trauma en huidige gedrag in verband met mekaar en help ouers om nie 
die kind se gedrag persoonlik op te neem nie - laat dit toe as die kind wil regresseer 
na 'n vroeere ouer/kind verhoudingstadium. 
• Help die gesin om in positiewe ervarings te deel. 
• Stel dit aan ouers dat daar met die kind gespeel moet word. 
• Baie aspekte word gemodelleer op normale moeder/kind interaksies - fisiek, 
spelerig, ligsinnigheid, pret en persoonlike betrokk:enheid. 
• Bou gerustelling, vertroosting, gemaklikheid, stres- en angsvemindering, verhoogte 
emosionele vlakke en wederkerige plesier in die verhouding in. 
• Verhoog ouers se selfbeeld deur op hul sterk punte te fokus, asook hul kapasiteit om 
alles te hanteer, asook op hul plesierervaring ten opsigte van die kind 
• Help ouers om oormatige binding te identifiseer. 
• Bevorder gesonde rouprosesse en help hulle om kind aan te moedig waneer sylhaar 
weerstand laag is. 
• Daar moet konstante en intense aandag aan die kind gegee word en fisieke kontak 
moet dikwels plaasvind. 
2.7.2 Biblioterapie 
Biblioterapie is volgens Pardeck en Pardeck (1989:31) 'n nuttige tegniek in die 
hantering van aannemingskwessies. Dit help onder andere die kind om te lees oor ander 
wat dieselfde probleme ervaar en opgelos het en gee insig in altematiewe metodes wat 
gebruik kan word. Biblioterapie word deur die ouers en kinders saam uitgevoer. Die 
beste manier volgens Ward en Lewko (1988:215) is om 'n opleidingsbiblioteek te he 
waar boeke, oudiovisieule materiaal en ander middele van opvoedkundige belang 
beskikbaar is. 
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2.7.3 Tegniek van lewensboeke 
Die doel van lewensboeke is volgens Clegg en Toll (1996:311) om aangenome kinders 
'n gevoel van kontinuiteit te gee vanaf hulle oorspronklike gesin na die aanneemgesin. 
Gewoonlik is dit 'n foto-album met foto's, aandenkings en geskrewe stukke oar die kind 
se geskiedenis. Harper ( 1996:21) sien die lewensboek as 'n hulpmiddel vir die 
moontlikmaking van 'n aparte lewe weg van die biologiese gesin vir die aangenome 
kind asook ' ... to map out and retain their past history to maintain a continuity of self' 
(Harper, 1996:21) en 'n geleentheid vir die aangenome kind om sy eie identiteit te vorm. 
Die samestelling van 'n lewensboek kan deur die moeder en die aangenome kind 
ondemeem word en inhoud kan dan later met die res van die gesin gedeel word, dit sal 
hulle help om tot 'n beter begrip te kom van die aangenome kind se verlede. Dit moet 
egter versigtig hanteer word deur die terapeut, aangesien dit vir die aangenome kind 'n 
proses is waar pynlike emosies herleef kan word se Backhaus (Harper 1996:21 ). Daar is 
verder bevind dat lewensboeke aangenome kinders gehelp het om die werklike rede vir 
die skeiding van hulle biologiese ouers te kon verstaan en ook om kwade gevoelens oar 
die skeiding op te los en gevoelens van ontkenning en fantasiee oor die biologiese ouers 
uit die weg te ruim. 
Clegg et al. (1996:312) stel ook voor dat 'n video gemaak word oor die kind se 
geskiedenis en sy biologiese ouers indien dit moontlik is. AJhoewel die lewensboek van 
groat waarde is vir die aangenome kind het dit ook 'n besondere nut in die gesin as 
geheel (des te meer wanneer daar 'n videoband beskikb'aar is). Dit kan veral gebruik 
word op dae soos Kerfees se Clegg eta/. (1996:314). Verder laat dit die aanneemgesin 
en die aangenome kind dieselfde persone in dieselfde omstandighede sien en skakel dit 
die fantasering ten opsigte van die biologiese gesin uit. Dit skep ook die geleentheid om 
oor die aanneming te gesels. Belangrike genetiese en mediese inligting kan ook hieruit 
voortspruit. 
2.8 Samevatting 
Wanneer daar na sake gekyk word wat dit vir ouers moeilik maak om hul ouerskap 
effektief uit te voer is dit duidelik dat dit geen maklike taak is om aanneemouerskap te 
laat slaag nie en dat dit defuitief nie in 'n kits gebeur nie. Spesiale kennis en vaardighede 
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asook geduld en liefde is van die kardinale voorvereistes wat verlang word van enige 
ouerskapproses. Vanwee die aard van aanneming en die kompleksiteit wat daarmee 
saarngaan is hierdie deugde tesame met baie deursettingsvermoe des te meer belangriker 
waar daar sprake is van aanneemouerskap. Aangenome kinders se volwassewording 
word bemoeilik deur talle probleme waardeur bulle moet worstel - dikwels sonder 
effektiewe ondersteuning. 
Aanneemgesinne moet unieke uitdagings in di~ gesig staar en kwessies konfronteer wat 
eie aan die lewensiklus van die aanneemgesin is. Hulle het unieke ontwikkelingsfases 
wat met die aanpassing en vorming van 'n nuwe gesinsisteem gepaardgaan. As gesin is 
bulle baie kwesbaar - in die kleiner kring, maar ook in die wereld buite bulle gesin. Deur 
kennis van die gesinsisteem en terapeutiese tegnieke met betrekking tot gesinsterapie 
kan hierdie gesinne gehelp word om deur die uitdagings wat bulle moet oorkom te werk. 
Dit is egter noodsaaklik dat die terapeut sensitief sal wees ten opsigte van 
aannemingskwessies wat in die gesin kan voorkom. 
In die volgende hoofstuk word die navorsingsontwerp uiteengesit waar daar gekyk sal 
word hoe die empiriese navorsing uitgevoer gaan word . 
. /
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HOOFSTUK 3: NA VORSINGSONTWERP 
3.1 lnleiding 
In hoofstuk 3 word die navorsingsontwerp beskryf. Die doel van die ondersoek ten 
opsigte van aangenome kinders word gestel. Die navorsingsontwerp en 
navorsingsmetode word uiteengesit om sodoensie inligting deur te gee oor die uitvoering 
van die navorsing. Daar word gekyk na die geldigheidsoorwegings van die navorsing. 
Die wyse waarop inligting ingesamel word sal deurgegee word asook hoe die keuse van 
proefpersone uitgevoer is. Daar word verder melding gemaak van navorsingsinstrumente 
gebruik en hoe analise van data uitgevoer is. Enkele etiese oorwegings geniet ook 
kortliks aandag. 
3.2 Navorsingsvraag 
Een van die mees natuurlike verkynsels op aarde is die van ouerskap. Vir talle ouers is 
ouerskap egter nie die eenvoudige taak wat hulle voor hul ouerskap geantisipeer het nie. 
Aanneemouers ervaar 'n andersoortige dilemma as ouers van biologiesverbonde kinders. 
Hulle moet bo en behalwe die universele vaardighede rondom ouerskap ook nog die 
vaardighede van aanneemouerskap suksesvol hanteer (kyk I !2, 1.2 en 2.4). Bogenoemde 
stel hoe eise aan die aanneemgesin aangesien die hantepngsmeganismes van die ouers 
uitkring na die kinders. Hierdie rimpeleffek kan problematiese gebeure en verswakte 
verhoudings tot gevolg he wat die gesin nie op hul eie kan oplos nie. Die vraag wat 
ontstaan is, of gesinsterapie gebruik kan word om gesinslede te help om die probleme 
wat hlflle ervaar te hanteer? 
3.3 Doel van die empiriese navorsing 
Hierdie navorsing is gerig op die geordende onthulling en openbaarmaking van die 
verskynsel van gesinne waarin aangenome kinders voorkom en die hantering van die 
probleme wat die gesins/ede ervaar deur middel van gesinsterapie. Hierdie verskynsel 
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sal so objektief en akkuraat as moontlik bestudeer en uiteengesit word met die doel om 
tot beter insigte te kom betreffende die volgende aspekte: 
• Die mate waarin gesinsterapie verhoudings in aanneemgesinne verbeter. 
• Die waarde van gesinsterapie as 'n doeltreffende en effektiewe terapeutiese 
intervensie om ouers te help ten einde hul aangenome kinders beter te hanteer. 
• Die mate waarin gesinsterapie aangenome kinders kan help om vrede te maak met 
problematiese kwessies wat bulle ervaar. ~ 
• Die mate waarin gesinsterapie ouers wat kinders aangeneem bet kan help om 
kwessies verbandhoudend met aanneming te hanteer. 
• Die aard van probleme in gesinne met aangenome kinders. 
3.4 Metode van die navorsing 
Die kern van 'n navorsingsontwerp is soos Kerlinger (1986:279) dit stel, die plan en 
struktuur van ondersoek wat so bedink en saamgestel word sodat 'n antwoord op die 
navorsingsvraag verkry word. Die spesifieke metode van die navorsing toegepas sal in 
die volgende afdeling bespreek word. 
3.4.1 Kwalitatiewe studie 
Die ontwerp van hierdie navorsingstudie is kwalitatief van aard en dus verkennend, 
beskrywend en kontekstueel in intensie. Dit impliseer fotgens Creswell (1998:14) dat 
navorsing plaasvind in 'n natuurlike omgewing waar die navorser 'n instrument in 
dataversameling is en woorde of beelde induktief analiseer. Daar word op die betekenis 
van deelnemers gefokus terwyl dit 'n proses beskryf wat ekspressief en oortuigend in 
taalgebruik is. Die ouers en kinders se hantering van hul probleme en die li-)'Se waarop 
gesinsterapie hierdie probleme aanspreek word in diepte deur die navorser op 'n 
holistiese wyse ondersoek om sodoende grondige navorsingsresultate daar te stel. 
Volgens Schurink (1998:243) verwys die kwalitatiewe navorsingsparadigma in sy 
wydste sin na navorsing wat die deelnemer se betekenisgewing, ervaringe en persepsies 
te voorskyn bring. Dit produseer beskrywende data in die deelnemer se eie gesprekke of 
geskrewe woorde. Dit sluit dus die identifisering van die deelnemer se oortuigings en 
waardes in wat onderliggend aan die fenomeen is. 
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Die probleem word verken deur 'n studie om kennis aangaande die fenomeen 
aanneming, die gesin en gesinsterapie op te doen. Die navorser stel haarselften doel om 
tot nuwe insigte te kom in verband met die invloed van gesinsterapie op die hanlering 
van probleme wat die lede van die aanneemgesin ervaar. Die navorser ondersoek die 
fenomeen so objektief as moontlik om lewensgetroue resultate te kan weergee. 
In beskrywende navorsing is dit die navorser se doelstelling om dit wat is op die een of 
ander wyse akkuraat en noukeurig te beskryf. 'Die belangrikste oorweging in 
.. 
beskrywende studies is dus om akkurate inligting oor die verskynsel onder bestudering 
in te samer (Steytler 2000:28). Die fenomeen in hierdie navorsing ter sprake is die 
gebruik van gesinsterapie in die hantering van die lede van die aanneemgesin se 
dilemmas. 
'Die studie is kontekstueel gebonde aan die konteks van die domeinverskynsel en die 
bevindinge en riglyne word geYnterpreteer binne 'n opvoedkundig sielkundige 
perspektief (Mouton & Marais 1992:52). Hierdie studie is kontekstueel birine die 
opvoedkundige sielkunde aangesien dit fokus op die kind en die ouer. Verder word die 
kind en ouer in die konteks van die natuurlike gesinsituasie bestudeer om 'n geheelbeeld 
te verkry. 
3.4.2 Gevallestudie 
In hierdie navorsing word daar van die gevallestudie-metode as navorsingsmetode 
gebruik gemaak. Yin (1993:33) stel dat volledige empirrese navorsing deur middel van 
die gevallestudiemetode die ontwerp van die ondersoek, die versameling van data, die 
analisering van data en die rapportering van die bevindinge impliseer. Vir die doel van 
hierdie navorsing word die enkel-gevallestudie tipe gebruik wat beskrywend en 
verduidelikend van aard is. Yin (1993:5) definieer bogenoemde soos volg: 'n Enkel 
gevallestudie het betrekking op 'n enkele geval aileen, in hierdie navorsing dus een 
gesin (kyk 1.4). 'n Beskrywende gevallestudie verteenwoordig 'n volledige beskrywing 
van 'n fenomeen binne sy eie konteks. 'n Verduidelikende gevallestudie verteenwoordig 
data verbandhoudend met oorsaak-en-gevolg verhoudings- deur te verduidelik watter 
oorsake watter effek geproduseer het. 
Die gevallestudie in hierdie navorsing is gedoen met 'n gesin waarin daar kinders 
aangeneem is en die hantering van hul probleme deur middel van gesinsterapie met die 
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oog daarop om te sien of die program 'n positiewe uitwerking het op die verhoudinge in 
die· gesin. Daar word ongeveer vyf tot agt gesinsterapiesessies uitgevoer. 'n 
Gevallestudie is volgens Wickham, Baily en Cooper (2000:5) 'n in-diepte en 
gedetailleerde ondersoek · van een of 'n klein hoeveelheid individue, gebeure of 
organisasies. In plaas van om toetsing of vergelyking te gebruik hoop die navorser om 
eerder tot 'n diepe begrip van die spesifieke konteks te kom en te verstaan hoe dit werk 
in al sy kompleksiteit. In hierdie navorsing word daar dus 'n indiepte ondersoek geloods 
na 'n gesin met aangenome kinders. Daar word gekyk watter probleme hierdie gesin 
.. 
individueel ervaar, asook as 'n geheel en die mate waarin gesinsterapie hierdie probleme 
kan aanspreek. 
3.5 Navorsingstegnieke en verkenningsmedia 
In die uitvoering van die navorsing is daar 'n spesifieke verloop van gebeure. Die 
navorsingsgebeure kan op verskeie maniere verken word. Daar sal nou kortliks 
onderskeidelik hieraan aandag gegee word. 
3.5.1 Verloop van navorsing 
Die navorser word genoodsaak om sistematies te werk te gaan, dus word die wyse 
waarop die navorsing verloop kortliks uiteengesit. Aandag word gegee aan 
intemalisering, insameling van inligting, evaluering voor terapeutiese intervensie, 
terapeutiese intervensie en finale evalueringsessie. / 
3.5.1.1 lnterna/isering 
Mouton en Marais (1992:24) verwys na die term intemalisering as die proses waar die 
navorser bepaalde paradigmatiese oortuigings selektief sy eie maak, met ander woorde 
slegs dit wat relevant is teen die agtergrond van die spesifieke domeinverskynsel word 
dee) van die navorser se verwysingsraarnwerk. Dit word gedoen deur middel van die 
literatuurstudie waar die navorser beter insig kry in wat bestudeer word deur middel van 
die bevindinge van ander. In hierdie navorsing impliseer dit dat die lede van die 
aanneemgesin en die dinamika van die gesin met aangenome kinders bestudeer word. 
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3.5.1.2 lnsameling van in/igting 
Meer as een metode soos deur Wickham, et a/. (2000: I 4) voorgestel word gebruik om 
inligting te versamel. Daar word van van observasie, video-opnames, tekeninge en 
vraelyste gebruik gemaak as tegnieke om inligting in te samel in hierdie betrokke 
navorsing waarin een gesin as 'n gevallestudie bestudeer word. 
Naumes en Naumes (1999:37) sien 'n geval!estudie as 'n veld van navorsing waar 
inligting ingesamel word. Dit impliseer onderhoudvoering met die persone wat aktief 
betrokke is in die situasie. Dit sluit verder die besoek van die plek betrokke in aangesien 
die omgewingsaspekte 'n kritiese impak kan he op hoe, waar en wanneer 'n situasie kan 
ontwikkel. Die betrokke gesin sal dus in hierdie navorsing aan huis besoek word om so 
veel as moontlik inligting in konteks te bekom. 
3.5.1.3 Eva/uering voor terapeutiese intervensie 
Daar word voor die aanvang van die gesinsterapie met die gesin eers 'n evalueringsessie 
gedoen met die doel om uit te vind hoe die gesin se funksioneringsisteem daar uit sien 
en hoe die interaksie tussen die gesinslede plaasvind. Die volgende evalueringsmedia 
word geimplementeer: vraelyste, sinsvoltooiing, observasie en simboliese 
gesinstekeninge. Die eerste terapiesessie met die gesin word ook gesien as deel van die 
evaluering. 
3.5.1.4 Terapeutiese intervensie ,/ I 
Na die eerste evaluering word die gesinsterapie op 'n weeklikse basis geimplementeer. 
Die doel van die eerste sessie is om rapport te stig en as terapeut met elke gesinslid te 
bind en dus gemaklike.:f!esprekvoering te fasiliteer. Verdere diagnoses moet gemaak 
word -ten opsigte van die funksionering van die gesinsisteem en hoe die lede van die 
gesin in hulle gesinsituasie betrokke is, hoe hulle dit beteken en dus uiteindelik beleef. 
Hierdie drie begrippe be'invloed mekaar wedersyds en die een lei tot die ander (Jacobs; • 
1998:231 ). Grense vir terapie moet ook in. die eerste sessie gestel word. 
Die verloop van die weeklikse sessies daarna word deur die behoeftes van die 
individuele gesin bepaal. Tegnieke met betrekking tot gesinsterapie (kyk 2.6.2.1 en 
2.6.2.2) behoort in hierdie fase toegepas te word. Gedurende die laaste sessie word daar 
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gefokus op die samevatting van wat bereik is in terapie en die terminering van terapie 
(kyk 2.6.2.3). 
3.5.1.5 Finale evalueringsessie 
Na die afloop van die gesinsterapie vind daar weer 'n evaluering plaas waar daar bepaal 
word in watter mate die gesinsterapie die probleme wat ervaar is aangespreek het. Die 
gebruik van vraelyste en mondelinge terugvoer word hoofsaaklik in hierdie sessie 
gebruik. " 
3.5.2 Navorsingsinstrumente 
Navorsingsinstrumente wat gebruik gaan word vir evaluering is vraelyste, onvoltooide 
sinne, observasie en simboliese gesinstekeninge van gesinslede. 
3.5.2.1 Vraelyste 
Dallos en Draper (2000: 166) noem dat vraelyste een van die mees algemene maniere is 
om gesinne te evalueer en te kyk na veranderinge wat plaasgevind het. Dit word ook 
gebruik om gesinsterapie te vergelyk met ander vorme van terapie of behandeling. 
Gesinne kan byvoorbeeld vraelyste gegee word waarin bulle hul siening van die 
gesinsdinamiek weergee asook hoe bulle self voel. Die vraelyste kan die vorm aanneem 
van oop of geslote vrae. De Vos en Fouche (1998:89)~ definieer 'n vraelys as 'n 
instrument met oop of geslote vrae of stellings waarop die ,respondent moet reageer . 
... 
3.5.2.2 Tekeninge 
Van der Merwe en Jacobs (1992:1) noem dat deur middel van tekeninge 
gekommunikeer kan word. Belewing, betrokkenheid en betekenisgewing in die 
leefwereld word gekommunikeer. Deur die tekening word die leefwereld dus leer ken. 
Om hierdie rede is tekeninge 'n goeie medium om uit te vind wat in die leefwereld van 
die gesin gebeur. 
3.5.2.3 Onvoltooide sinne 
Wanneer persone volgens Le Roux (2000:1) onder druk geplaas word om die eerste 
gedagte wat by bulle opkom, te noem, word betekenisvolle, ongesensorde inligting 
51 
verskaf. Die persone word gekonfronteer met die voltooiing of strukturering van 'n 
ongestruktureerde situasie, die respons behoort dan 'n aanduiding te wees van bulle 
reaksies en senti mente. Inligting oor die self word dus dikwels onthul. Le Roux (2000: I) 
noem ook dat die hipotese met betrekking tot onvoltooide sinne is dat die persoon, met 
dit wat ingevul word, algemene persoonlikheidstrekke en aanduidings van spesifieke 
probleemareas openbaar. 
3.5.2.4 Observasie 
Levant (1984:6) beskryfbogenoemde as 'n proses waar die gesinslede 'n taak kry om uit 
te voer en die proses van interaksie geobserveer word. Die taak kan bekend of nuut 
wees. 'The former gets at usual and habbitual interaction patterns wheras the latter 
brings out the family's response to new situations and highlights its adaptive capacity' 
(Levant 1984:6). Dallos en Draper (2000: 165) is van mening dat observasie uiters 
belangrik is in gesinsterapie aangesien dit die basis le vir idees in verband met die 
gesinsdinamiek omdat die patroon in die gesin uitgespeel word. . 
3.5.2.5 Onderhoudvoering 
DeVos en Fouche (1998:90) noem dat die voer van onderhoude inherent dee) is van die 
gedragswetenskappe en dit kan maklik geintegreer word in navorsing. Oudiovisiuele 
materiaal kan bier geintegreer word om meer inligting te verkry en dit beter te analiseer. 
Onderhoude help die terapeut om die geslote wereld van 1die individu, die gesin, die 
organisasie, die instelling of die gemeenskap te verstaan. / 
3.5.3 Doelwitte van evaluering 
Bogenoemde navorsingsinstrumente sal gelmplementeer word met die doel om waar te 
neem: 
• Hoe die gesin funksioneer voordat bulle gesinsterapie ontvang het? 
• Hoe hul interaksie as gesin daar uit sien? 
• Is daar effektiewe ouerskap betrokke? 
• In hoe 'n mate beinvloed die unieke aannemingskwessies die gesin en het bulle 
byvoorbeeld al deur persoonlike verliese en rou gewerk? 
• Is daar alliansies en koalisies betrokke? 
• In hoe 'n mate ervaar die gesin konflik? 
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3.5.4 Navorser as instrument 
Tydens die intervensieperiode is die navorser self 'n baie belangrike instrument in die 
navorsing. Die doel van die navorser in hierdie navorsing is soos De Vos en Fouche 
(1998:80) dit stel, om die deelnemers te bemagtig. Met ander woorde om die persone 
waarmee daar navorsing gedoen word te bemagtig. Dit moet gedoen word sodat hulle 
kan besef wat hulle probleme is en dan in staat is om dit self te kan oplos. H'llle moet 
dus hul eie potensiaal kan besef en hul eie sin"' van self-respek ontwikkel sodat hulle tot 
aksie kan oorgaan in hul selfontwikkeling. 
3.6 Deelnemers 
Die deelnemers is volgens Wickham eta!. (2000:15) 'n versameling van elemente wat 
algemene kriteria deel. In hierdie navorsing is die deelnemers verkry deur die 
maatskaplike werkster van die NG Welsyn te kontak wat aannemings in Gauteng 
behartig. Sy het die betrokke gesin genader om vas te stel of hulle belang sou stel in 
gesinsterapie waarop hulle positief gereageer het. Die deelmers in hierdie navorsing is 
dus een gesin wat vir die gevallestudie gebruik word, met ander woorde: 
• Die ouers wat die kind aangeneem het. 
• Die aangenome kind (5 jarige seuntjie aangeneem op 6 maande)< 
j 
• Die biologiesverbonde kind ( 15 jarige seun biologiesverbonde aan moeder uit vorige 
huwelik.) (Kyk 4.3.2.1 vir genogram.) ./ 
3. 7 Vertrouenswaardigheid 
Inligting uit navorsing verkry moet betroubaar en geldig wees. Soos voorgestel deur 
Wickham (2000: 15) word daar gepoog om inligting akkuraat en objektief sonder die 
invloed van persoonlike oortuigings en vooroordele weer te gee. Mouton en Marais 
(1992:81) stel dit dat die eis van betroubaarheid impliseer dat diP, sentrale 
geldigheidsoorweging in die proses van data-insameling betroubaar is, 'dit wiJ se of die 
toepassing van 'n (geldige) meetinstrument op verskillende ondersoekgroepe onder 
verskillende omstandighede tot dieselfde waarneming sal lei. 
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Die betroubaarheid van die navorsing m hierdie studie word deur die volgende 
veranderlikes bepaal:~ 
• Die navorser: Err<ende gesinsterapeutiese metodes word deur die navorser wat 
opgelei is in gesinsterapie uitgevoer. Saam met bogenoemde gaan 'n sensitiwiteit 
random aannemingskwessies as gevolg van 'n ingeligte verwysingsraamwerk 
gevorm uit die literatuur, wat die navorser betroubaar maak. 
• Die subjekte: Die aanneemgesin en sy lede wat werklik probleme ervaar wat die 
.. 
subjekte betroubaar maak. 
• Die meetinstrumente: Erkende psigologiese meetinstrumente word gebruik wat die 
navorsingsinstrumente geldig en betroubaar maak. 
• Die navorsingskonteks: die navorsingskonteks is waar en eg en word weergegee op 
videoband wat verdere betroubaarheid impliseer. Die gesin is aan huis besoek wat 
verdere betroubaarheid impliseer. 
'n Belangrike aspek van navorsing wat tot die geldigheid en betroubaarheid van die 
navorsing bydra is die aspek van triangulering. Dit beteken volgens Wickham et al. 
(2000: 14) dat verskeie metodes gebruik word om 'n probleem te ondersoek 
Trianguleringsmaatre~ls in hierdie navorsing gebruik is: verkenning van literatuur, 
evalueringsessies en ontleding van die effek van gesinsterapie. Dit word ook gedoen 
deur observasie van video-opnames, tekeninge, vraelyste, e~ projeksiemedia. 
3.8 Analise van data / 
Deyr (1995 :41) stel dit dat die onmiddellike uitkoms van navorsing die data is. Dit is 
inligting wat vanaf die informante kom en wat veronderstel is om 'n antwoord op die 
navorsingsvraag te verskaf. Deur middel van die analise van die inligting wat ingesamel 
is, word die navorsingsvraag dus beantwoord. Die data word bestudeer, georganiseer en 
geklassifiseer in kategorie~. Met die fenomenologiese metode van studie is die doe! van 
data-analise om na stellings en bewyse te soek wat meer Iig werp op die respondente se 
ervaring van die onderwerp. 
In hierdie navorsing word data induktief verwerk deur vraelyste, tekeninge en 
onvoltooide sinne te o~;deed en te interpreteer. Die observasies van die take tussen die 
ouers en kinders word ook ontleed en ge'interpreteer. Wanneer gesinsterapie in aanvang 
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neem, word daar na die video-opnames daarvan gekyk en die inhoud daarvan word 
ontleed. Die bevindings word dan beskryf in opsommende wyse om begrip van die 
fenomeeo naamlik: die probleme wat aangenome kinders en hul ouers ervaar en die 
hantering van hierdie probleme met behulp van gesinsterapie daar te stel. 
Navorsingsresultate word weergegee sodat die uitkoms van die effek van gesinsterapie 
op die hantering van die probleme wat die lede van die aanneemgesin ervaar in oenskou 
geneem kan word. 
.. 
3.9 Etiese oorwegings 
Navorsing impliseer korrekte etiese optrede ten einde resultate waar en getrou weer te 
gee. 
Dee/ van die filosofie van kwalitatiewe onderhoudvoering is dat die 
navorser en respondente albei individue is met emosies, belangstellings en 
voordele wat die manier waarop die navorsing gedoen word, befnvloed In 
'n poging om goeie kwaliteit te genereer, is die navorser tot 'n groot mate 
ajhanklik van die respondent. Wanneer die respondente aangemoedig 
word om openlik te gesels, word die navorser onderwerp aan belangrike 
etiese verpligtinge (Steytler 2000:35). 
Etiese beginsels volgens Die Sielkundevereniging van S~id-Afrika toegepas in 
hierdie navorsing is: 
/ 
• Om 'n doeltreffende bydrae tot die sielkundige wetenskap en menslike welsyn 
te lewer. 
• Etiese oorweging van die aanvaarbaarheid van navorsing. 
• Etiese behandeling van die deelnemers aan die navorsing. 
• Billike ooreenkoms met deelnemers van die navorsing ten einde hul verpligtinge 
en verantwoordelikhede uiteen te sit. 
• Eerbiediging van die reg van die individu om ter enige tyd deelname aan die 
navorsing te weier of daaraan te onttrek. 
• Beskerming teen I iggaamlike en geestelike ongemak. 
• Beskerming van identiteit om vertroulikheid te bewerkstellig. 
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3.10 Samevatting 
In hierdie hoofstuk is die navorsingsontwerp· en metode van hierdie betrokke studie 
bespreek om die metodes en intensies van die navorser in elke fase so duidelik as 
moontlik te stel. Daar is melding gemaak van die metodologie van die studie deur aan te 
dui hoe navorsing gestruktureer word. Aandag is gegee aan meetinstrumente, 
betroubaarheid en geldigheid asook dataverwerking en etiese oorwegings. 
In die volgende hoofstuk word die resultate wat verkry is uit die navorsing weergegee, 
ontleed en bespreek. 
/ 
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HOOFSTUK 4: NAVORSINGSRESULTATE 
4.1 lnleiding 
In Hoofstuk 4 word die navorsingsbevindinge uiteengesit. Daar word noukeurig gekyk 
na wat in die evalueringsessie na vore gekom het en wat die stand van sake in die gesin 
was voordat daar met gesinsterapie begin is. Daar word na die terapiesessies self gekyk 
en na die sake wat aangespreek is. Daar word verder gekyk na dit wat in die finale 
evalueringsessie bevind is en in hoe 'n mate die gesinsterapie die probleme wat in die 
betrokke gesin voorgekom het, aangespreek bet. 
4.2 Aanmeldingsbesonderhede 
Die gesin is gekontak deur die maatskaplike werker wat die aanneming in die gesin 
hanteer het. Die gesin was gewillig om deel te neem aan die gesinsterapie op grond 
daarvan dat bulle graag die verhoudinge in bul gesin wou verbeter. Hulle is deur die 
navorser gekontak en reelings vir die aanmelding is getref. 
4.3 Evaluering 
Tydens die evalueringfase (kyk 2.6.2.1.1, 3.5.k3, 3.5.2.5, 3.5.3) Is die 
agtergrondsbesonderbede met betrekking tot die gesin ingewin. Daar is vraelyste 
(Bylaag Al) aan bulle verskaf om te voltooi en hulle is versoek om menstekeninge en 
simboliese gesinstekeninge te doen (Bylaag A2 - A4) is aan hulle gegee om te voltooi 
(kyk 3.5.2.1 en 3.5.2.2). 
Die lede van die gesin wat kon lees en skryf moes ook onvoltooide sinne invul (kyk 
3.5.2.3). Daar is ook take aan die ouers en kinders gegee. Die verhoudings tussen hulle 
is deur middel van observasie geevalueer terwyl hulle hierdie take uitgevoer bet (kyk 
3.5.2.4). 
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4.3.1 Historisiteit en inligting in verband met die funksionering van die gesin 
Die inligting ten opsigte van die gesin is verkry uit vraelyste wat ingevul is, tekekeninge 
wat die gesinslede geteken het, observasie van interaksiepatrone en onderhoud met die 
gesin. 
4.3.1 Jnligting verkry uit vraelyste en onder/1oud 
Die ouers is getroud en dit is die moeder se tweede· huwelik. Die vader (F) sien om na 
die tegniese en praktiese sake by die familie se eie besigheid. Hy geniet dit om gholf te 
speel en vis te vang. Die ma (R) behartig die bestuur van die besigheid en speel die 
leidende rol daar. W is R se seun uit haar eerste huwelik. S is op 6 maande aangeneem 
nadat hy traumatiese post-natale omstandighede moes deurmaak. S se biologiese moeder 
~on hom nie versorg nie en hy is buite die eg gebore. Sy biologiese moeder het 
rondgeswerf en sy biologiese vader was 'n alkoholis. 
S is in veiligheidsorg by die gesin geplaas. Sy biologiese moeder het hom ernstig 
verwaarloos en vir Jang tydperke onversorg gelaat. Daar was tekens dat hy emosioneel 
getraumatiseerd was aangesien hy aanvanklik nie kontak gemaak het met die res van die 
gesinslede nie. Hy het slegs in die verte gestaar en geen oogkontak of enige ander 
kontak gemaak met die gesinslede nie. Kognitief was daar egter geen probleme nie. S 
het tot op hede nog geen ernstige gedragsprobleme openbaar nie. Die ouers het al vir S 
vertel dat hy nie hul biologiese kind is nie, naamlik dat "hy' in hulle harte gegroei het en 
nie soos die ander kinders in mamma se maag nie". Die ouers bet geen melding gemaak 
van enige ander probleme wat hulle ervaar het in verband met S se aanneming nie. 
Die gesinsamestelling word vervolgens in •n genogram weergegee: 
Moeder (R) 
Dogter uit vorige huwelik (J) 
(Woon nie meer in huis nie) 
Vader(F) 
.--------
Aangenome seun (S) 
Dogter uit vorige huwelik (L) 
(Woon nie meer in huis nie) 
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4.3.1.2 Menstekeninge 
Die gesinslede is versoek om elk 'n mens (DAP) te teken. Afleidings wat gemaak is uit 
die tekeninge word in Tabel 4.1 weergegee. (Van Niekerk, 1978.) 
Tabel 4.1 Afleidings uit gesinstekeninge 
Menstekening: F (Vader): (Bylaag A2) ~eiding 
Tekening in boonste helfte van papier: Futiele strewe na 'n ho~ standaard van prestasie. 
Tekening in profiel: Vyandigheid in interpersoonlike verhoudings. 
Teken slegs boonste helfte van figuur: Aanduiding van opstandigheid of emosionele 
blokkering, lewensonsekerheid en hulpeloosheid. 
Kort, sketsagtige, gebroke lyne: Behoefte aan presiesheid, nougesetheid. Ervaring van 
angs. 
Baard: Strewe na manlikheid. 
Ken versterk: Orang om meer dominerend en sterker te wees. 
Menstekening: R (moeder) (Bylaag A3) Afleiding 
Sketsagtige lyne: !Behoefte vir presiesheid en nougesetheid. 
Weglating van hande: Prunag om te kan presteer en hulpeloosheid. 
Menstekening: W (ouer broer) (Bylaag A4) !Afleiding 
Tekening in boonste helfte van papier: Futiele strewe na hoe standaard van prestasie. 
Voete in teenoorgestelde rigtings: pevoel van frustrasie en begeerte om uit 'n 
onbevredigende situasie te vlug. 
Baard: Strewe na manlikheid. 
Uitgestrekte arms: Behoefte aan liefde .. 
Ore: Oorgevoeligheid vif kritiek, hunkering na sosiale 
goedkeuring. 
" 
Menstekening: S (aangenome kind) (By1aag £' 
A5) 
Inhoudsarme tekening: ~ie ryk verbeelding. kreatiwiteit word nie 
~estimuleer. 
Arms, bene, hare, mond, oe en ore teenwoordig: puderdomsgepaste tekening. 
Tekening bo aan bladsy: pevoelens van onsekerheid. 
Kleinerige tekening: Nie 'n sterk selfkonsep teenwoordig nie. 
Bewerige tekening: !\anduiding van angs. 
4.3.1.3 Simbo/iese gesinstekeninge 
Die gesin is gevra om die gesinslede op 'n simboliese wyse voor te stel deur hulle as iets 
anders as 'n mens te teken (Brink 1999:23). (Kyk bylaag A2- bylaag A5.) Die riglyne 
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vir interpretasie en afleidings word in Tabel 4.2 weergegee. 
Tabel4.2 Afleidings uit simboliese gesinstekeninge 
Inboud van tekeninge Afleidings 
W as but geteken deur F en as hond deur W word geassosieer met aggressie. 
S: 
F word deur W as 'n beer geteken wat F neem nie W se behoeftes in ag nie. 
doen wat hy wil: ~ 
R teken nie haarself in tekening nie: Dit dui op die moontlikheid dat sy haarselftussen lede moet 
verdeel en nie 'n voorkeur aan enige van die lede wit 
openbaar nie. 
R word as swaan geteken deur F en as Die rna word positief geevalueer. 
muis deurW: 
R word as leeu deur S geteken: Ervaar rna as sterk, dui egter ook aggressie aan. 
W teken nie homself in tekening: Voel uitgesluit uit gesin. 
F teken vir W heel laaste en onder aan Aanduiding van 'n negatiewe verhouding tussen bulle. 
die bladsy: 
In W se tekening word S laaste geteken Aanduiding van die koestering van minder positiewe 
-as 'n hesie wat raas omjou ore: gevoelens teenoor S. 
Lede word in al die tekeninge ver van Gebrek aan samehorigheid in gesin. 
mekaar af op hut eie geteken. Nie een Ouers en kinders nie emosioneel naby aan mekaar nie. 
van die gesinslede sluit hulself in Kinders nie emosioneel naby aan mekaar nie. 
tekening in nie: 
4.3.1.4 Onvoltooide sinne 
Die ouers en W is gevra om die onvoltooide sinne in te vul (Kyk bylae A2 - A5). 
Bepaalde afleidings is aan die hand daarvan gedoen en word in Tabel 4.3 weergegee. 
Tabel 4.3 Afleidings uit onvoltooide sinne 
Res pons Afleiding 
F:Ek voel nie goed oor die tyd waarin ons leef Ervaar konflik oor algemene lewensomstandighede en 
nie. is ontevrede oor sy gejaagde lewenskwaliteit. 
Snags in die bed is daar nie tyd om te droom 
nie want ek is te moeg. 
Ek is spyt dat daar nie genoeg tyd is om meer 
met die kinders te spandeer nie. 
Ek haat 'n gejaag. 
60 
My grootste begeerte is om my kinders eendag Die geluk van sy kinders is vir F baie belangrik. 
groot en gelukkig te sien. 
f---
My toekoms lyk nie baie rooskleurig nie. F is negatief ingestel ten opsigte van die I ewe. 
Ek wonder soms of die land gaan regkom. 
Ek het vas besluit ek moet hier uit. 
Die meeste meisies rook en dit is geen leuen. F dink stereotiep oor jong mense en gee negatiewe 
Die meeste seuns wil net "jol" en karre rol. betekenis aan bulle gesindhede. 
R: Snags in my bed dank ek God vir soveel R is positief ingestel ten opsigte van die lewe. 
lie/de en seeninge. 
Daar is niks wat my so ontstel soos wanneer Sy neig om gespanne te wees en is baie sensitief ten 
my kinders baklei nie. opsigte van konflik in die gesin. 
Tot my spyt kan ek soms niks daaran doen nie. 
Hulle moet dit self oplos. 
My grootste begeerte is /iefde en sukses. 
Ek is spyt dat ek nie a/tyd 'n goeie ma en meer Ervaar konflik met betrekking tot die gehalte van haar 
gedu/dig is nie. moederskap. 
W: Om 'n kind te wees is moeilik, mense Voel dat sy behoeftes in die gesin nie in ag geneem 
verstaan nie. word nie. 
Mense in die familie sien nie foute nie. 
Ek kan nie meer uithou met my stiefpa nie. Konflik met betrekking tot F word ervaar. 
Die enigste prob/eem vir my is F. 
Ek ly onder skoolwerk. Hy ervaar druk in die skool om aan akademiese eise te 
Ek het misluk wanneer ek wiskunde geskryf het. voldoen. 
Hierdie skool van ons is nie /ekker nie. 
My grootse bekommernis is 'n rapport. 
4.3.1.5 Observasie: Take tussen ouers en kinders 
Take vir ouers en kinders is op kaartjies aangebring. Die take is gegrond op beginsels 
van interaksie tussen ouers en kinders soos binding, koestering en uitdaging. Die ouer en 
kind moes dit wat op die kaartjie staan uitvoer. In die observasie is gelet op die reaksie 
van die gesinslede en die inligting asook die afleidings vir die observasie word in tabel 
4.4 weergegee. 
Tabel 4.4 Afleidings nit observasie van interaksie tussen ouers en kinders 
Taak Reaksies Afleiding 
Ouer kyk direk vir kind en praat R is effens gespanne maar slaag Daar is 'n hegte band tussen R en 
vir twee tot drie minute met die tog daarin om gemaklik by kind s. 
kind. te wees. Sy vra egter baie vrae. Gesels nie gemaklik nie. 
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Ouer leer kind iets wat hy/sy R weet aanvanklik nie wat om vir lnteraksie is gespanne en 
nie weet nie. S te leer nie kan nie spontaan geforseerd 
aan iets dink nie. 
Ouer en kind se enkels word F voer slegs die opdrag uit F slaag nie daarin om S gerus te 
aan rnekaar vasgebind en ouer sonder om rnopi aan S te stel nie en interaksie is 
se aan kind: "VAT MY NOV verduidelik wat hulle gaan doen. geforseerd. 
OM 'N DRAAITJIE TE GAAN 
STAP". 
Ouer neern 'n speelgoeddiertjie, Die eerste opsie wanneer S en F Daar is onderdrukte aggressie in 
kind neern 'n speelgoeddiertjie. met rnekaar rnoet speel met hulle beide FenS teenwoordig. 
Laat die twee diertjies met speelgoeddiertjies, is aggressiewe 
rnekaar speel. spel. 
Ouer se kind rnoet die pop: 
se neusie blaas, in die bed sit, 
met die poppie praat. 
Ouer wys prent aan kind en se 
"MAAK JOU EIE STORIE 
VAN HIERDIE KIND". 
Ouer vertel kind van toe hy 'n 
baba was. 
S koester nie die poppie nie. Sy Koestering word slegs in 'n 
reaksies is ongernaklik en beperkte mate gernodelleer. 
geforseerd. 
R vra baie vrae, openbaar 'n R neern leidende rol oor in die 
angstigheid wanneer S nie kornrnunikasie en gebeure, maar 
dadelik antwoord nie. gerustelling vind nie werklik 
plaas nie. 
R en F reageer ongernaklik. Slegs F trek terug en reageer net 
R gesels met S. Sy vra vir S of hy wannneer hy direk aangespreek 
Begin met "TOE JY 'N KLEIN nog kan onthou dat hulle horn word of wanneer daar direk iets 
BABA TJIE WAS .... " vertel het dat hy nie soos die van horn verwag word. Hy is 
ander kinders in haar rnaag egter nie onbetrokke nie. Hy 
gegroei het nie, maar in haar hart. speel nie die leidende rol nie. 
Ouer wys prent aan kind en se W is baie onseker. R kornpenseer W toon nie baie inisiatief ten 
"MAAK JOU EIE STORIE vir onsekerheid deur baie vrae te opsigte van probleernoplossing 
VAN HIERDIE PERSOON". vra. / nie. Dit frustreer R 
Ouer en kind kyk saarn deur Kornrnunikasie is geforseerd van F fasiliteer nie positiewe 
tydskrif met karre. Ouer wys W se kant af. kornrnunikasie nie. 
kar waarvan hy hou, kind wys 
kar waarvan hy hou. 
Ouer vra kind om te vertel van W se dat hy 'n R is nie tevrede met wat W se 
"W ANNEER HY KLAAR IS dieselwerktuigk:undige gaan ideate vir hornself is nie. Sy wil 
MET SKOOL". word. R vra ofdaar niks anders is he hy rnoet rneer met sy lewe 
wat hy eerder wil doen nie. doen. W se kreatiwiteit is beperk. 
Voorspel karnrna mekaar se R kyk na W se hande en R speel weer die leidende rol 
toekoms deur mekaar se "voorspel toekoms", W probeer terwyl F terugtrek, hierdie keer 
handpalms te bestudeer. dieselfde met R doen maar selfs meer as met S. F speel hier 
sukkel etfens. F lyk asof hy amper 'n observerende rol. 
uitgesluit is. 
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Kind moet die kleur potlood W weer nie wat die kleur van Daar vind nie baie nabye 
soek war die beste by elke ouer ouers se oe is nie en kyk ook nie koestering tussen W en R en F 
se oe pas. van naby af om dit uit te vind nie. plaas nie. 
Hy verkies dus om op 'n afstand 
te bly. 
Kind en ouer reken elkeen "ons W en F teken elkeen in stilte Kommuniksie tussen W en F is 
huis". voort, daar vind byna geen beperk en geforseerd. F verskaf 
kommunikasie plaas nie, terwyl nie baie leiding aan W nie - hy 
dit bedoel is om 'n moet probleme op sy eie oplos. 
gemeenskaplike taak te wees. 
Uit die aanvanklike evaluering deur middel van die vraelyste en onderhoud, OAP 
simboliese gesinstekeninge, onvoltooide sinne en observering blyk die volgende: 
F is pessimisties en rigied in sy optrede en fasiliteer nie positiewe spontane interaksie 
nie. R speel die leidende rol en het die insig om te besef dat daar probleemareas in die 
gesin is wat aangespreek moet word. W voel dat sy behoeftes nie raakgesien word nie, 
hy is negatief ingestel teenoor skool, F en S. S assosieer F en W met die minder 
positiewe aspekte in sy lewe. 
4.4 Evalueringsonderhoud/ Terapiesessie 1 
In die bespreking van die eerste onderhoud word gelet op die doelwitte en gebeure 
tydens die verloop van die eerste terapiesessie. 
4.4.l Doelwitte vir terapiesessie 1 
Die doelstellings van die eerste onderhoud was die volgende (kyk 3.5.3): 
• Om die gesinslede beter te leer ken deur rapport met die gesinslede te bewerkstellig 
en dus gemaklike gesprekvoering te fasiliteer. 
o Om 'n diagnose te maak ten opsigte van die funksionering van die sisteem en 
relasiepatroon aanwesig in die gesin. 
o Grense vir terapie daar te stel. 
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4.4.2 Gebeure tydens die verloop van terapiesessie 1 
Die gebeure tydens die eerste terapiesessie kom kortliks op die volgende neer: 
4.4.2.1 Voorstelling, stet van grense en verkenning van behoeftes 
Gesinslede stel hulself voor en gee 'n beskrywing van hul onderskeie dagtake. 
Stel van grense: Terapeut stel grense dat gesinslede beskerm moet word en dat wat gese 
word vertroulik is en nie later teen gesinslede onderling gebruik mag word nie (kyk 
2.6.2.2.1 ). 
Fokus op behoeftes in gesin: Die gesin word gevra wat hul eie behoeftes in die gesin is. 
Daar word aandag geskenk aan die behoeftes in die gesin wat nie bevredig word nie. Dit 
kom daarop neer dat die gesin 'n behoefte het om meer dinge saam te doen en dat 
konflik effektief gehanteer moet word. Daar is 'n behoefte dat die seuns meer tyd saam 
met F moet spandeer. Daar is ook 'n sterk behoefte dat die konflik tussen W en S 
opgelos moet word. 
4.4.2.2 Bydraende faktore tot konjlik tussen Wen S 
Uit die gesprekke wat tydens die eerste terapiesessie plaasvind blyk die volgende 
bydraende faktore tot konflik tussen W en S te wees: 
• S word beskerm deur ouers: R is van mening dat S beskerm word en dat W 
afgeskeep word. R se dat sy en F "'n sagte plekkie vir S het". Hulle is jammer vir 
hom as gevolg van sy verlede, maar dit is nie dat bulle nie vir W lief is nie (kyk 
/.' 
2.5.2). 
• S se p/asing was baie skie/ik: R se ook dat sy dink W het nie regtig die kans gehad 
om hom voor te berei op 'n nuwe lid in die gesin nie, aangesien S se plasing baie 
skielik was en dat hy toe a! die aandag oorgeneem het. W erken bogenoemde en R 
onthou dat hy opstandig was daaroor (kyk 2.5.1). 
• Sis as indringer gesien: F noem dat W vir "S as 'n indringer gesien het". 
• Ouers meng in met konflik tussen Wen S: W noem dat ouers net nie moet inmeng in 
struwelinge tussen hom en S nie, "dan sal dit alles beter gaan". Volgens die ouers is 
dit egter vir hulle onmoontlik (kyk 2.5.2). 
• S het 'n behoefte aan 'n maat: S dring dikwels daarop aan om met W te speel wat vir 
W problematies is. Die terapeut herdefinieer S se gedrag as 'n manier om aandag te 
kry en wys op S se behoefte om 'n maatjie te wil he asook iemand om mee te 
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identifiseer. Daar word voorgestel dat W op 'n vaste tyd met S speel. Die terapeut 
noem ook dat Win 'n bevoorregte posisie is om die besluit te kan neem oor wanneer 
dit hom die beste sal pas. W se dat die probleem is wanneer bulle speel kan bulle nie 
lekker speel nie. R vra of dit vir S lekker is om met W te speel. S se ja en dat hy baie 
graag nog meer met W wil speel. Daar word besluit dat dit beter sal werk as W na S 
se vlak kan daal en dat bulle moet tyd maak om met mekaar te speel. Hulle moet 
egter 'n gemeenskaplike aktiwiteit kry wat nie maklik konflik kan veroorsaak nie. 
Terapeut noem dat die ouer kind die jonger kind se rolmodel is en noem dat W 'n 
.. 
belangrike invloed het en 'n bydrae kan maak tot sy opvoeding. Die vraag is egter 
wat W daaruit kry om die opoffering te maak. R se niemand gaan meer met W raas 
nie en dat hy 'n beter persoon gaan word. 
4.4.2.3 Verhouding tussen Wen ouers 
In die terapiesessie het enkele aspekte met betrekking tot die verhouding tussen W en sy 
ouers ook na vore gekom: 
• W het behoefte aan aandag: R vra vir W of hy genoeg aandag kry. W is nie baie 
positiefhieroor nie. R voel egter dat W almal om sy pinkie wil draai. 
• W en F se verhouding: F noem dat as hy en W aileen is daar nie 'n probleem 
ontstaan nie, maar dat daar probleme ontstaan wanneer S bykom. F kan vanwee sy 
kinderdae geen afknouery hanteer nie en is daarom baie sensitief indien hy voel dat 
W vir S afknou. Die terapeut herdefinieer dit as 'n oorlewingsmeganisme en stel 
I 
voor dat F vir W moet verduidelik hoe hy voel en dat bulle twee aileen 'n aktiwiteit 
,. 
moet kry wat bulle geniet. Daar word genoem dat W en F baie tyd saam spandeer 
het in die verlede. Na S se koms het dit egter nie meer gebeur nie. W het 
vergelykings getref en afgeskeep gevoel. 
Afsluiting vind plaas deur te h~rhaal dat W en F asook S en F 'n aktiwiteit moet kry om 
saam te doen. Daar word op visvang en gholf besluit maar tyd is 'n probleem. Hulle kom 
egter ooreen om tyd te maak (kyk 2.6.2.2.4 en 2.6.2.2.5). 
4.4.2.4 Ontleding van sessie 
Uit die gebeure in die evalueringsessie kan die volgende afleidings gemaak word: 
'n Groot bron van konflik is dat die twee kinders nie goed met mekaar oor die weg kom 
nie. W was huiwerig om te se hoe hy werklik voel. Die aanneming van S het W se rol in 
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die gesin bedreig (kyk 2.5.2). W voel dat ouers nie betrokke moet raak by dit wat tussen 
hom en S gebeur nie (kyk 2.6.2.2.1: Subsisteem grense). Dit is egter vir die ouers baie 
moeilik aangesien hulle 'n groter beskermingsdrang jeens S koester vanwee sy verlede 
(kyk 2.5.2). Die ouderdomverskil maak dit ook moeilik vir kinders om oor die weg te 
kom, S is vir W meer 'n ergemis as 'n maat onder die huidige omstandighede. 
F neig om die negatiewe in 'n saak te sien en toon van tyd tot tyd weerstand as gevolg 
van 'n gebrek aan insig. Hy vind dit ook moeilik om homself verbaal uit te druk. 'n 
.. 
Verdere probleem vir die gesinslede is dat bulle nie genoeg tyd het om kwaliteit tyd 
saam te spandeer nie. (kyk 4.3.1.3, 4.3.1.4 en 4.3.1.5). Dit blyk dat daar heelwat konflik 
tussen die gesinslede bestaan (kyk 4.3.1.2- 4.3.1.5 ). Die gesinskonflik is hoofsaaklik 
die gevolg van konflik tussen Sen W, Fen W asook R en W. 
4.5 Samevatting van evalueringonderhoud (terapiesessie 1) met 
betrekking tot gesinsfunksionering 
Die bevindinge uit die evaluering word gei'nterpreteer in terme van die gesin se 
funksioneringsisteem, gesinsisteem, betekenisgewing, betrokkenheid en belewing. 
4.5.1 Funksioneringsisteem 
I 
Die vader werk baie hard en lang ure en is daarom dikwels uitgeput en sander energie 
(kyk 4.3.1.4). Dus sukkel by om genoegsame aandag/aan die kinders te gee. Die rna 
versorg al die gesinslede en speel die leidende rol in die gesin (kyk 4.3.1.5 en 4.4). Sy 
probeer so ver as moontlik om almal tevrede te stel en om redelik te wees, maar kry dit 
dikwels nie reg nie. 
W wil graag sosiaal verkeer met sy vriende en vind dat sy pligte in die skool en by die 
huis hiermee inmeng. Hy stel nie baie belang in skoolwerk nie en beskou dit as 'n 
pynlike plig (kyk 4.3.1.4). Wanneer die twee seuns met mekaar in interaksie is, ontstaan 
daar dikwels konflik (kyk 4.3.1.4). S is 'n lewendige seuntjie wat baie daarvan hou om 
te speel. Dikwels is hy aileen en wit graag met W speel, maar dit werk gewoonlik nie uit 
nie. Dus is hy soms eensaam (kyk 4.4). 
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4.5.2 Ontleding van gesinsisteem 
Die moeder speel die rol van die beskermer en die versorger. Sy speel ook die leidende 
rol in die gesin en is die spit waarom die meeste interaksie draai. F is die volgeling, hy is 
egter baie lojaal teenoor R en teenoor S en sal bulle op aile gebiede wil beskerm. Dit 
veroorsaak konflik tussen hom en W aangesien hy voel dat die interaksie tussen R en W 
destruktief is. Hy verkeer onder baie werksdruk en dit bernvloed sy verhouding met die 
seuns op 'n negatiewe wyse aangesien daar selde tyd is om kwaliteit tyd met hulle te 
spandeer. 
W is die sondebok in die gesin. S blameer hom vir alles wat verkeerd gaan. Die ouers 
dink ook dat W die grootste deel uitmaak van die gesin se probleme. W se reaksies lok 
konflik uit tussen hom en al die ander lede van die gesin. Daar is dus 'n diffuse sisteem 
teenwoordig in die gesin aangesien konflik deurwerk na al die lede van die gesin (kyk 
2.6.2.1.1). S identifiseer egter sterk met W, hy is sy maatjie in die gesin. Dit veroorsaak 
ook konflik tussen W en S aangesien S nie besef dat W nie dieselfde ouderdom as hy is 
nie en nie dieselfde dinge wil doen as wat hy wil doen nie (kyk 2.5.2). W besefnie dat S 
net sy aandag soek en met hom wil speel nie. Hy beskou hom dikwels as 'n ergemis. Dit 
veroorsaak dat W gefrustreerd is met die situasie en dan geniepsig teenoor S optree. S 
gaan kla dan by R. R vermaan dan gewoonlik vir W wat dan weer W en R se verhouding 
negatiefbernvloed, asook Sen W se verhouding. 
F wit vir S beskerm, maar intussen smag W ook na beskern\ing en aanvaarding en voel 
ongelukkig wanneer sy kant van die saak nie raakgesieh word nie. Dit bernvloed sy 
verhouding met sy ouers negatief. Die verhouding tussen F en S is heelwat beter as die 
verhouding tussen Fen W (kyk 2.5.2). 
4.5.3 Betekenisgewing, betrokkenheid en belewing in die gesin 
F gee negatiewe betekenis aan die wereld om hom en is pessimisties van geaardheid. Dit 
het 'n frustrerende effek op die res van die huisgesin. F is nie emosioneel betrokke by 
die gesinslede nie en beleef sy omstandighede as frustrerend. Aangesien F baie betrokke 
is by die werk en saans baie moeg terugkeer is daar min interaksie tussen hom en die 
seuns. Dit veroorsaak dat die seuns hom op 'n afstand beleef behalwe wanneer daar 
konflik beleef word. Die seuns kry dus min kans om met hom in interaksie te wees op 'n 
positiewe spanningsvrye manier wat die belewing van 'n-maat-wees agterwee laat. 
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Aangesien hy oormatig betrokke is by die kinders se argumente omdat hy vir S wil 
beskerm, veroorsaak dit 'n negatiewe betekenisgewing aan dit wat W doen. W beleef die 
interaksie tussen hom en F, as bestraffend en onredelik. F reageer nie empaties nie en 
kommunikeer uiters oneffektief. Hy kan beskuldigend wees wat veroorsaak dat W 
negatief betekenis gee aan die verhouding tussen hulle twee. Die gevolg is dat hy nie 
regtig in hierdie verhouding betrokke wil wees nie, aangesien hy dit nie as 'n 
betekenisvolle en bevredigende verhouding beleef nie. Daar word dus gebrekkig 
betekenis gegee aan die verhouding met F wat 'n gebrekkige betrokkenheid irnpliseer en 
.. 
die belewing van die verhouding negatief bernvloed. Dus word die verhouding nie ten 
voile geaktualiseer nie. 
R is 'n positiewe en entoesiastiese persoon wat met insig oor sake kan redeneer en insig 
toon. Dit help haar om beter betekenis te gee aan dit wat in die gesin verkeerd is. Sy 
beleef sekere dinge in die gesin as problematies en wil dit verander sodat sy positiewe 
betekenis daaraan kan gee. Sy stel hoe eise aan haarself en haar rol in die gesin. Sy dink 
dat dit haar verantwoordelikheid is om almal tevrede te hou. Sy is dus oorbetrokke by 
die doen en late van die twee seuns. Wanneer sy nie aan hierdie eise kan voldoen nie 
beteken sy dit as 'n mislukking wat 'n negatiewe weerkaatsing op haar selfbeeld maak. 
Dit veroorsaak dat sy skuldig voel en nie haar rol as rna ten voile kan aktualiseer nie. Sy 
beleef haarself dan as ontoereikend wat 'n definitiewe impak maak op haar verhouding 
met die ander lede van die gesin. 
I 
W was lank die kleinste in die gesin. Met S se aanneming is hy skielik in 'n ander rol 
geplaas sonder dat daar veel voorbereiding kon plaasvirtcl (kyk 2.5.1). Hy het dus vir S 
as 'n bedreiging van sy posisie in die gesin beleef. Aan die een kant lei dit daartoe dat W 
nie betrokke wil wees by S nie en aan die ander kant gebeur dit dat die betrokkenheid 
die vorm van geniepsigheid aanneem (kyk 2.5.2). Dit dui op die belewing van 
onderdrukte aggressie. Die verhouding tussen W en S word dus deur W as bedreigend, 
frustrerend en onnodig beteken. Hy het na S se aanneming genoem dat dit nie nodig is 
om nog 'n kind aan te neem nie, aangesien die ouers mos al reeds kinders het. 
S voel hierdie afkeur van W aan en dit het 'n impak op sy betekenisgewing van die 
verhouding gemaak. Hy beleef dus verwerping. As gevolg van hierdie verwerping 
probeer hy kompenseer deur nog verder op W se aandag aanspraak te maak, deur met 
ander woorde oorbetrokke by W te wil wees en hom as't ware tydig en ontydig te pia. 
Wanneer W dan nie positief reageer nie, lei dit tot die ervaring van aggressie en 
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ontevredenheid van sy kant af ook. Die negatiewe reaksie wat hy by W ontlok lei tot 
konflik tussen hulle wat daartoe lei dat die ouers nou betrokke raak met wat tussen hulle 
gebeur. S se punt word altyd eerste ingesien met die gevolg dat W verwerping vanaf die 
ouers ervaar. S beleef F dus as beskermend maar tog as bestraffend en op 'n afstand. Hy 
beleef R as versorgend en liefdevol en het 'n hegte band met haar, dit is dan ook die rede 
waarom hy dadelik na haar toe gaan indien hy ontevrede is met die interaksie tussen 
hom en W. 
Die gesinslede kommunikeer nie baie effektief nie en is daarom nie werklik betrokke by 
mekaar op 'n effektiewe wyse nie. Hulle kommunikeer wanneer hulle moet en wanneer 
daar konflik ervaar word. Dus ken hulle mekaar nie baie goed nie behalwe wanneer daar 
konflik ervaar word. Wanneer dit gebeur is hulle geneig om oneffektiewe 
probleemoplossing toe te pas waar hulle mekaar beskuldig en blameer. Gebrekkige 
betekenisgewing asook skewe betekenisgewing vind dikwels plaas. Dit lei tot die 
ervaring van kwade gevoelens. Hierdie gevoelens word nie effektief hanteer nie en lei 
tot die belewing van onderdrukte aggressie en frustrasie asook die gevoel dat die partye 
se behoeftes nie bevredig word nie. Die volgende keer wat daar dan konflik ervaar word, 
is daar dan nog steeds van die vorige onderdrukte gevoelens teenwoordig wat 
veroorsaak dat die situasie baie erger beleef word as wat dit werklik is en 'n bose 
kringloop veroorsaak word. 
4.6 Doelwitte vir terapie 
/ 
Doelwitte is na evaluering deur terapeut gestel. Die gesinsterapie is gerig op: 
• Verbetering van kommunikasie in die gesin. 
• Verbetering van verhoudinge tussen Wen F asook tussen WenS. 
• Effektiewe probleemoplossing. 
• Effektiewe hantering van aggressie en frustrasie tussen Wen S. 
• Verkcyging van insig ten opsigte van onderliggende emosies. 
• Konflikhantering. 
• Inagneming en begrip van die ondeskeie gesinslede se behoeftes. 
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4. 7 Terapiesessie 2 
4.7.1 Verloop van terapiesessie 2 
Die hoofmomente van die tweede terapiesessie kan soos volg opgesom word: 
S toon behoefte aan 'n maat: Die gesin het die naweek na plase gaan kyk aan die Natalse 
Suidkus. S het 'n nefie wat byna net so oud soos hy is waarby hulle gaan kuier het. Dit 
was vir S baie lekker om met 'n maatjie te speel wat min of meer sy ouderdom is. Dit 
. 
het na vore gekom dat dit 'n sterk behoefte by hom is. 
W se verhouding met ouers. W en F het tyd gemaak om deur 'n hoek te blaai met 
motorfietse en daaroor te gesels en genoem dat dit 'n aangename ervaring was (kyk 
4.4.2.3: Afsluiting). Terapeut beweeg oor na intervensie waar daar uitgevra word oor 
konflik wat in die gesin ervaar word. W maak melding van 'n insident in verband met 
'n glas melk waaroor hy ongelukkig gevoel het. Die gesin word gevra om dit in die vorm 
weer te gee van 'n verslag waarin presies beskryf word wat gebeur het en wat gese is 
(kyk 2.6.2.2.1: Uitvoer van transaksionele patrone). Daar was klaarblyklik die betrokke 
aand nie genoeg melk nie en Whet die laaste bietjie melk opgedrink. Die rna voel W 
moes gevra het en die ander lede van die gesin in ag geneem het. W voel dat hy nie eers 
meer wil vra nie aangesien die antwoord altyd nee is. F wil weghardloop as rna en W 
eers begin baklei. 
j 
Konjlikhantering word dan met die gesin bespreek. Hoofelemente hiervan is om begrip 
vir die ander persoon en wat sy standpunt is te he. Oole om aan die gevoel wat dieper 
liggend is te dink. Reflektering en die beginsel daaragter word verduidelik. Daar word 
aan die gesin verduidelik dat die ander persoon se behoefte raakgesien moet word in 
stede daarvan om mekaar te probeer oortuig van die ander een se standpunt. Dit word 
prakties van toepassing gemaak op die gesin se situasie. Daar word kortliks aandag 
gegee aan die manier van erkenning van 'n persoon se gevoel (kyk Bylaag Bl). 
Aanspreking van konjlikhantering tussen Wen ouers. R vertel van 'n voorval tussen 
haar en W waar hy haar die hele tyd aangejaag het en haar nie in ag geneem het nie. Sy 
moes die hele tyd vir W rondry om sy taak se benodigdhede bymekaar te kry terwyl sy 
nog vele ander take gehad het om self te verrig. 'n Volskaalse argument ontwikkel oor 
die chronologiese verloop van die gebeure en F raak ook betrokke. Die gesinslede wil 
almal gelyk praat en die ander een oortuig dat hy of sy reg is. W reageer vyandig, 
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verloor sy humeur en onttrek hom aan die gesprek. Die terapeut ontleed en beskryf die 
proses wat plaasgevind het en gee erkenning aan al die lede se onderliggende behoeftes 
en gevoelens. Die beginsel van verskillende persepsies word ook verduidelik. Terapeut 
vra gesin om self die konfliksituasie te ontleed en elkeen se reaksie te beskryf asook die 
gevoel wat hulle dink die ander een ervaar het (kyk 2.6.2.2.1: Simptome ). 
F se dat hy omdraai en loop, maar wanneer hy dit doen die situasie eintlik in die lug 
hang en onopgelos is en dat hy magteloos voel. W is vyandig en wil niks verder 
.. 
bespreek nie. S word gebruik om die spanning te verlig deur vir hom te vra hoe hy dink 
W voel. S se W voel "baie moeilik" en dit word as 'n voorbeeld gebruik om 'n 
empatiese respons in te oefen deur dat F vir W moet se: "Ek kan sien jy is nou baie 
moeilik." 'n Terapeutiese taak word gegee dat die gesin 'n punt moet maak daarvan om 
te dink wat die gevoel is wat agter die die woorde le wanneer die gesinslede met mekaar 
praat. Die volgende sessie sal bulle gevra word om een so 'n voorbeeld te noem. 
4. 7.2 Ontlediog van terapiesessie 2 
In die ontleding van terapiesessie 2 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die doelwitte vir die volgende terapiesessie. 
4. 7.1.1 Ajleidings 
Die gesin het probeer om die opdrag uit die eerste sessie uitlte voer. Dit is 'n aanduiding 
dat bulle wil saamwerk. Daar kon afgelei word dat S )n sterk behoefte het om met 
iemand uit sy eie portuurgroep kan speel by die huis. Aangesien dit nie kan realiseer nie 
neem hy aan dat W hierdie rol moet speel. W ervaar dit as 'n ergemis. Die gevoelens 
wat by ervaar onderliggend aan die aanneming is nog nie verwerk nie. Hy voel steeds 
dat hy nou tweede beste is in die gesin en dat iemand anders kom oomeem het in sy 
P.lek. Hy is ook nou die een wat die "meeste opofferings" moet maak. Konflik tussen W 
en S ontstaan ook vanwee die feit dat bulle op verskillende ontwikkelingstadiums is en 
dat die een nie die ander een se behoeftes kan insien nie. Hulle is albei uiters egosentries 
en wil slegs hul eie behoeftes bevredig. Hierdie behoeftes hots en daarom ontstaan daar 
konflik. W voel verder dat sy behoeftes in die gesin nie erken en raakgesien word nie. R 
en F voel weer dat W nie konsidererend genoeg is nie. 
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Die konflikhantering tussen die gesinslede is problematies aangesien daar wanneer daar 
'n argument ontstaan nie effektief na mekaar geluister word nie en almal tegelyk praat. 
Die gevolg is dat die gesinslede by mekaar verby praat en elkeen net dink aan wat hy/sy 
volgende in die argument moet se om die ander persoon te oortuig. Die uiteinde is dat 
dat daar of 'n dooie punt bereik word of een van die partye ingee deur weg te loop van 
die konfliksituasie af. Dit lei tot die belewing van frustrasie en onderdrukte aggressie. 
Dit gebeur veral tussen W en F wat dan tot intense negatiewe belewing van mekaar lei. 
Die twee gee negatief betekenis aan mekaar as persone en as 'n resultaat wil hulle dan 
.. 
ook nie regtig op 'n positiewe wyse by mekaar betrokke wees nie. Dit is dus 'n hindemis 
in hul poging om nader aan mekaar te beweeg. 
Tussen W en R is die kommunikasiepatroon ook problematies. W raak meer aggressief 
wat lei tot meer verbale aggressiwiteit wanneer hulle konflik ervaar. W gee nie vir R 
kans om klaar te praat nie en val haar konstant in die rede. Dit lei ook tot frustrasie en 
later begin R hom ook in die rede val. Dit veroorsaak 'n reuse argument waarin daar niks 
bereik word nie en kwade gevoelens hoogty vier. Aangesien F dink dat W nie korrek 
optree nie, raak hy ook betrokke in die argument om vir R te ondersteun. Dit lei daartoe 
dat W nog meer frustrasie en verwerping ervaar, ontevrede uit die situasie stap en dus uit 
die omstandighede wil ontsnap. Die gesin se woordeskat met betrekking tot emosies is 
beperk en hulle sukkel om name aan hul eie asook aan mekaar se onderliggende 
gevoelens toe te skryf. 
4. 7.2.2 Aanspreking van die gesin se probleme 
/ 
Daar is aan hulle geopenbaar hoe die konfliksituasie in hulle gesin verloop. Direkte 
verduideliking is gebruik om aan die gesin Ieiding te gee oor hoe om konflik effektief te 
hanteer. Hulle is toegelaat om hul eie konfliksituasie te ontleed en kommentaar daarop te 
lewer. Die doel hiervan was dat hulle kon insig kry in die konfliksituasie en elkeen se 
gedrag. Die beginsel van die gesinsisteemteorie (kyk 2.6.1) is hier toegepas. 
Die tegniek van verskuiwende alliansies (kyk 2.6.2.1.1) is gebruik om met die lede van 
die gesin te bind en hulle te laat fokus op dit wat in die gesin gebeur deur aan elkeen die 
geleentheid te gee om 'n konfliksituasie te beskryf. R beskryf 'n konfliksituasie tussen 
haar en W waar sy laat was weens omstandighede om vir W by die skool te kry. S 
beskryf 'n konfliksituasie tussen hom en W waar hy moeg was om hal te speel en W net 
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wou aanbou en aanbou speel. F beskryf 'n situasie waar by en R verskil bet oor die plaas 
wat bulle die naweek wou koop. 
Aangesien die lede in die gesin se beboeftes verskil en nie deur mekaar aangespreek 
word nie en elkeen van tyd tot tyd voel dat bulle iets verloor, is dit so aan die lede van 
die gesin gesuggereer. Daar is ook aan bulle verduidelik dat wanneer persone iets se daar 
dikwels 'n dieper onderliggende gevoel is wat indirek uitgespreek word. Deur middel 
van 'n oefening tussen die gesinslede is die be~insel van 'n empatiese respons aan hulle 
oorgedra (kyk Bylaag B 1 ). 'n Verdere suggestie is gemaak dat wanneer konflik nie 
effektief opgelos word nie, dit lei tot frustrasie en volgeboue negatiewe interaksie. 
4.7.3 Doelwitte vir die volgende terapiesessie 
Die ontleding van die tweede terapiesessie bet gelei tot die stel van die volgende 
doelwitte vir die derde terapiessie: 
• Om binding tussen F en W te fasiliteer. 
• Om die gesin te begelei deur maniere van effektiewe komrnunikasie aan hulle voor 
te hou. 
• Om te werk aan die vaardigheid van 'n empatiese respons. 
• Om eie gedrag te evalueer en tentatiewe doelwitte te formuleer. 
4.8 Terapiesessie 3 
4.8.1 Verloop van terapiesessie 3 
Die hoofinomente van die derde terapiesessie kan soos volg opgesom word: 
Verhouding tussen Wen F. Die gesin probeer nog steeds om tyd saam te spandeer, Fen 
S het gaan "Go-carts" ry (kyk 4.4.2.3: Afsluiting). Die Gesin se posisies word deur die 
terapeut verskuif sodat W en F tangs mekaar sit (kyk 2.6.2.2.1: Manipuleer spasie). 
Terugvoer word gevra oor wat lede die week kon oplet oor die gevoel wat onderliggend 
was aan die ander lede van die gesin se response. Die gesinslede het egter biermee 
gesukkel. Situasies word aan die gesin voorgehou sodat bulle die gevoel kan beskryf wat 
agter die woorde van die persoon le. 
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Verhouding tussen Wen R en F. Nog 'n probleem is dat W, R en F teen mekaar afspeeL 
Die gevoel is dat beide R en F eers konsensus moet kry oor wat daar vir W gese moet 
word. W is omgekrap hieroor en se dat hy eerder niks wil se nie. Terapeut wys Wop die 
manier waarop hy konfliksituasies hanteer naamlik deur te stoomroller of stil te bly. 
Terapeut se F moet vir W se hoe hy voel naamlik dat F voel dat hy niks sommer op 'n 
skinkbord kan kry nie. 
4.8.2 Ontleding van terapiesessie 3 
In die ontleding van terapiesessie 3 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die doelwitte vir die volgende terapiesessie. 
4.8.2.1 Ajleidings 
Die gesinslede sukkel om direk met mekaar te kommunikeer oor hulle emosies. Daar is 
'n atmosfeer van gespannendheid aangesien elkeen op die verdediging is. Daar is dus 'n 
kommunikasiepatroon van aanval en verdedig in die gesin teenwoordig. Die gesin het 
agtergekom dat hulle hieraan sal moet werk. Hulle besef ook dat om in 'n gesin te 
funksioneer dit belangrik is dat die gesinslede mekaar in ag moet neem en by mekaar 
moet aanpas om effektief te kan funksioneer. Dit gaan ook sterk oor die behoeftes van 
elke persoon wat bevredig moet word. 
4.8.2.2 Aanspreking van prob/eme 
/ 
Die gesin word gehelp om mekaar beter te verstaan en in te sien hoekom persone in die 
gesin optree soos wat hulle optree. Herformulering (kyk 2.6.2.2.3) van die begrip 
argument het plaasgevind sodat die gesinslede die konflik meer positief kan beteken 
deur dit as 'n argument te sien wat beteken dat daar oor iets gepraat word al word daar 
nie saamgestem nie en dat dit 'n geleentheid is waar elkeen sy standpunt mag openbaar. 
Positiewe versterking word gegee oor wat die gesin reeds bereik het in terme 
kommunikasie. 
Situasies is geskep waar gesinslede die tegniek van die empatiese respons kon aanleer en 
maniere is voorgestel wat konfliksituasies kan ontlont. Die beginsels van Ek-boodskappe 
word verduidelik (kyk Bylaag B2) sodat beskuldiging en blamering in konfliksituasies 
vermy kan word. Erkenning van gevoelens is aangespreek sodat gevoelens makliker 
herken en erken kan word. Herskep van kommunikasiekanale (kyk 2.6.2.2.1: Herskep 
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van kommunikasiekanale) het plaasgevind deur lede met mekaar en nie met die terapeut 
te laat praat nie. Manipulering van spasie (kyk 2.6.2.2.1: Manipuleer spasie) het 
plaasgevind deur die twee konflikterende lede naamlik W en F langs mekaar te plaas. 
Die gesin het besef dat hulle hul kommunikasiepatroon sal moet verander. R se sy voel 
asof sy permanent op die aanval is en die res op die verdediging is. Daar word positiewe 
terugvoer gegee dat die moontlikheid bestaan dat elkeen die ander graag in ag wil neem, 
maar dit soms in die hitte van die oomblik nie regkry nie. Die suggestie is gemaak dat 
.. 
dit dus iets is waaraan daar gewerk kan word. 
4.8.2.3 Doelwitte vir volgende terapiesessie 
Die ontleding van die derde terapiesessie het gelei tot die stel van die volgende doelwitte 
vir die vierde terapiesessie: 
• Verdere ouerbegeleiding om ouers toe te rus met vaardighede oor hoe om kinders te 
verstaan en met hulle te praat. 
• Die altematiewe vir straf met ouers te bespreek om hulle sodoende te help om 
konfliksituasies beter te hanteer. 
• Woedebeheer met die kinders te doen om hulle toe te rus met vaardighede wat hulle 
kan gebruik wanneer hulJe kwaad word. 
• Doelwitstelling sodat gesin kan oorgaan tot aksie in tel;1lle van dit wat hulle moet 
verander. Lang-, medium- en korttermyndoelwitte moet ~ndag geniet 
4.9 Terapiesessie 4 
4.9.1 Verloop van terapiesessie 4 
Die hoofmomente van die vierde terapiesessie kan soos volg opgesom word: 
Die beginsels van hoe om met kinders te praat word slegs met die ouers bespreek (kyk 
Bylaag 82). Die twee kinders word aileen gesien en woedebeheer word aan hulle 
verduidelik, met ander woorde wat hulle kan doen as hulle kwaad word om dit meer 
effektief te kan hanteer (kyk Bylaag C). 
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Doelwitstelling: Terapeut lei gesin na doelwitstelling (kyk 2.6.2.1.2) deur hulle te vra 
om langtermyndoelwitte op te stel asook mediumtermyndoelwitte en 
korttermyndoelwitte. 
Dit het gekied deur die die vraag van die terapeut dat indien sy na 'n bepaalde tyd weer 
by die gesin uitkom wat sou die belangrikste dinge wees wat moes verander? Die 
responsies van die gesinslede is in tabel 4.5 weergegee. 
Tabel 4.5 Doelwitte deur gesio gestel oa afloop van vasgestelde tydsperiodes 
Eenjaar Twee maande Een week 
R se dat die hele ouer-kind· Die beginsels vir empatiese F se dat hy •n bietjie meer 
verhouding moet verander. luister en die alternatiewe vir buigsaam wil wees. 
straf moet geimplementeer word. 
W wil he dat die verhouding Die gesin se kommunikasie moet R wil daaraan werk om net eers 
tussen hom en S sal verander. verbeter en dat almal goed oor te dink voordat sy reageer. 
die weg moet kom. 
S se bulle moet nie vloek nie en 
nie boeke skeur nie. 
W moet die opotfering maak om 
nie vir S te terg nie. 
Opofferings om veranderings teweeg te bring. Terapeu~ vra aan gesinslede 
opofferings gemaak sal moet word om die bogenoemde do;lwitte te bereik. 
watter 
• F gaan dink voor hy praat. 
;/ 
• R gaan probeer om haar kinders op bulle vlak te ontmoet. Nie net te eis nie, maar 
deur gesprekvoering die probleem op te los. 
• W se hy moet nie meer so hardkoppig wees nie en luister na wat ander mense se. 
Terapeutiese taak: Gesin se toegewydheid word getoets en hulle word gevra om hulle 
gedrag te monitor wanneer hulle in 'n doelwit slaag en wanneer nie (kyk 2.6.2.2.5). F 
noem dat hy nou 15 jaar se gewoontes moet verander. Terapeut gee positiewe 
versterking aan F om weerstand af te breek dat hy dit reg gekry het om die kern van die 
situasie uit te ligen dat die saak al klaar halfpad gewonne is indien hy dit besef. 
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4.9.2 Ontleding van terapiesessie 4 
In die ontleding van terapiesessie 4 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die doelwitte vir die volgende terapiesessie. 
4.9.1.1 Ajleidings 
Deur eers sessies van begeleiding (kyk 2.6.2.2.6, 4.7, 4.8 en 4.9.1) te deurloop kon die 
ouers die leemtes in hul ouerskap besef. Hu!le kon dus die altematief vir hul huidige 
gedrag insien en besef waaraan hulle as ouers kan werk. Hulle kon ook insien dat dit nie 
•n maklike taak is nie en dat dit wei opofferings en toewyding gaan vereis. Hulle was 
egter bereid om die veranderings te maak wat beteken dat hulle hulself en hul optrede 
kon evalueer en betekenis daaraan kon gee. lnsig in die interaksiepatrone van die gesin 
het dus ontwikkel. 
Uit die doelwitte wat die gesin vir hulself gestel het was dit duidelik wat die gesin die 
meeste pia, naamlik die konflik tussen die ouers en die kinders asook die feit dat W en S 
nie goed oor die weg kom nie. F het besef dat hy te voorskrywend en outoriter optree. 
Die opoffering dat W moet ophou om vir S te terg is effens op hom afgedwing deur die 
ouers in die sin daarvan dat dit nie sy eie idee was nie, maar hy het die verbintenis egter 
heelhartig gemaak. R toon steeds die meeste insig deur te besef dat 'n mens eers moet 
dink voordat jy praat veral met betrekking tot ouerskap. ~ie gesinslede kon insien wat 
die betekenis is wat die ander lede van die gesin gee aan hulle gedrag en watter effek dit 
I 
op hulle het. F toon meer insig en minder weerstand. Hy het besef dat daar 'n 
r 
definitiewe verandering sal moet intree en dat hy 'n groot rol daarin te speel het. Hy 
twyfel egter nog in sy vermoe om die veranderings effektief te kan maak, maar hy toon 
'n gewilligheid daartoe alhoewel hy besef dat dit nie •n maklike taak gaan wees nie. 
4.9.1.1 Aanspreking van probleme 
Deur ouerbegeleiding (kyk 2.6.2.2.6) is die ouers toegerus met meer vaardighede oor 
hoe om hulle kinders korrek te hanteer in plaas daarvan om oneffektief te werk te gaan 
deur verbale aggressie en fisiese straf of oneffektiewe konflikhantering toe te pas. 
Deur die woedebeheer (kyk Bylaag C) met die kinders te hanteer is hulle toegerus om 
meer in beheer te wees van hulle emosies wanneer hulle voel dat sake nie so verloop 
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soos wat bulle graag sou wou he nie. Dit behoort te lei tot beter bantering van frustrasie 
en aggressie wat woede-uitbarstings kan voorkom. 
Deur middel van die doelwitstelling is daar 'n gevoel van eienaarskap in terme van die 
terapie gekweek. Die gesin moes beheer neem oor bulle eie situasie en besef dat dit 
opofferings gaan vereis om die die veranderings te maak. Die verkryging van insig het 
daartoe gelei dat die gesinslede die problematiese situasies in die gesin met meer begrip 
beteken. Die begrip vir mekaar behoort tot groter empatie te lei. 
~ 
Deur doelwitstelling (kyk 2.6.2.1.2) is die situasie meer konkreet gemaak. Daar bet 'n 
verpersoonliking van die kennis plaasgevind en die insig is gebruik om verandering te 
fasiJiteer. Dit behoort te lei tot gedragsverandering wat daartoe kan lei dat bulle die 
situasie en ook mekaar as meer aangenaam kan beleef en dus die interaksie met mekaar 
op 'n positiewe basis beteken. 
Die terapeutiese taak (kyk 2.6.2.2.5) is gegee sodat elkeen sy eie gedrag kan monitor. 
Daar is meer gekonsentreer op positiewe uitkomste sodat daar 'n gevoel van 
suksesbelewing kan plaasvind. 
4.9.3 Doelwitte vir volgende terapiesessie 
Die ontleding van die vierde terapiesessie bet gelei tot 'die stet van die volgende 
doelwitte vir die vyfde terapiessie: 
• Om te sien in hoe 'n mate die korttermyndoelwitte bereik is. 
• Om die gesin te begelei in die effektiewe bantering van probleme. 
• Om die gesin byte staan in probleemoplossing 
4.10 Terapiesessie S 
4.10.1 Verloop van terapiesessie S 
Die boofmomente van die vyfde terapiesessie kan soos volg opgesom word: 
Ouerbege/eiding: Hantering van deel twee van altematiewe vir straf en 
probleemoplossingsvaardighede word met die gesin hanteer (k.yk Bylaag 83 en 84). Gee 
aan ouers 'n terapeutiese taak om hut gedrag en response te kan monitor deur vir bulle 'n 
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vooropgestelde vorm (kyk Bylaag 85) te gee waar hulle moet beskryf wat gebeur het, 
hoe hulle die situasie hanteer het en hoe hulle hut eie gedrag evalueer. Die gesinslede 
kry geleentheid om bogenoemde vaardighede in te oefen. F sukkel om oogkontak te 
maak, die terapeut wys hom hierop en vra om vir persoon te kyk met wie hy praat (kyk 
2.6.2.2.1: Herskep van kommunikasiekanale ). S vertel gesin van 'n insident by die 
skool. Ouers moet met S praat en nuwe beginsels van empatiese luister implementeer. 
Kommunikasievaardighede: R en F doen 'n lolspel met mekaar om kommunikasie te 
oefen. Die beginsels van effektiewe kommunikasie word aan bulle oorgedra naamlik 
deur eers te luister en dan te herhaal wat die ander persoon gese het. Eers daarna mag die 
ander persoon reageer op wat gese is. F maak nog steeds nie effektief oogkontak nie en 
sukkel om te herhaal wat R gese het, maar word bygestaan in die proses deur die 
terapeut. F gee egter meer raad en wil vir R die oplossing gee. Terapeut stop hulle, gee 
begeleiding en gebruik modellering om sodoende die vaardigheid in te oefen (kyk 
2.6.2.2.1: Uitdeel van take). 
Wanneer F daarin slaag om korrek te reflekteer word daar positiewe versterking gegee. 
Die proses word omgeruil en F kry geleentheid om te praat. R kry dit reg om te 
reflekteer en 'n empatiese respons te gee. Hulle word weer aan die beginsel van Ek-
boodskappe herinner. 
Vir verdere inoefening word daar 'n hipotetiese situasie geskets naamlik dat dit verby S 
l 
se slaaptyd is, maar dat hy egter nog graag TV wil kyk. R gebruik eers 'n ornkoop 
strategie maar word dan deur terapeut gelei in die rigtin{ van beginsels wat toegepas kan 
word. Klem word daarop gele om nie uit te vaar, te skree ofte beskuldig nie. 
4.10.2 Ontleding van terapiesessie 5 
In die ontleding van terapiesessie 5 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die doelwitte vir die volgende terapiesessie. 
4.10.2.1 Ajleidings 
Die ouers sukkel nog om die beginsels van effektiewe ouerskap toe te pas. Hulle val 
dikwels terug op ou metodes. Die beginsel van Ek-boodskappe word ook agterwee 
gelaat. F sukkel nog steeds om spontaan te kommunikeer en wanneer R daar is neem sy 
onbewustelik die kommunikasie oor, dit is asof sy namens F moet dink. F is nie ervare 
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in die proses van ouerskap en kommunikasie nie. Hy is as 't ware in kitsouerskap 
gedompel deur sy buwelik met R. Sy was al ervare in ouerskap omdat sy kinders uit baar 
vorige buwelik gebad bet. Dit is waarskynlik waarom sy die leidende rol in ouerskap 
neem. 
F sukkel om bomself uit te druk en oogkontak te maak, sy liggaamstaal is soms ook 
vyandig en ongemaklik. Hy raak egter stadig aan meer betrokke by die gesprekke maar 
bly meestal stereotiep in sy denke wat die res van die gesin frustreer. Hy ervaar en beleef 
.. 
ook die verhouding tussen hom enS anders as die verhouding tussen hom en W. Hy bet 
'n groat beskermingsdrang teenoor S. Dit het 'n negatiewe invloed op sy verhouding 
met W aangesien F voel dat by vir S teen W moet beskerm. 
4.10.1.1 Aanspreking van probleme 
Die geleentheid vir die inoefening van korrekte optrede is gegee. Die uitvoer van 
transaksionele patrone (kyk 2.6.2.2.1) is toegepas sodat die lede die werklike 
kommunikasiepatroon kon uitvoer en die nodige wysigings gemaak kon word om grater 
effektiwiteit te fasiliteer. Begeleiding is gegee en modellering is toegepas. Sodoende kon 
die gesinslede die geleentheid kry om agter te kom wat die ideate gedrag is en poog om 
dit so uit te voer. Die terapeutiese take is weereens gegee om die gesinslede se optrede 
gedurende die week te monitor. 
4.10.3 Doelwitte vir die volgende terapiesessie 
./ 
Die ontleding van die vyfde terapiesessie het gelei tot die stel van die volgende doelwitte 
vir die sesde terapiesessie: 
• Ontleding van die situasies wat die ouers neergeskryf bet op bulle vorm wat as 
terapeutiese taak gedien het. 
• Implementering van probleemoplossingsvaardighede. 
4.11 Terapiesessie 6 
4.11.1 Verloop van die terapiesessie 6 
Die hoofmomente in die sesde terapiesessie kan soos volg saamgevat word: 
Terugvoer oor die terapeutiese taak: Die eerste situasie het tussen W en F plaasgevind. 
W was weg saam met vriende en het na die uitstappie 'n stuk gereedskap nie terug 
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gebring nie. F se dat hy die gevoel gekry dat W verbaal aanvallend wou optree maar hy 
het eerder kalm gebly. F voel dat dit die konfliksituasie tussen hom en W ontlont het. W 
was egter dadelik op die verd~diging en wou sy onskuld aan F bewys. F voel egter dat 
hy die situasie goed hanteer het. 
Probleemoplossing: R bespreek 'n situasie waar S nie kon besef dat sy nie vir hom kon 
speelgoed koop in 'n kostuumwinkel waarheen bulle gegaan het nie. Dit situasie was vir 
haar regtig moeilik om te hanteer. Sy het gedreig om vir F te seen dat F dan vir hom 'n 
~ 
pak slae gaan gee. S het daarna gese dat R ·dan nie vir hom lief is nie. Op die ou end het 
S 'n pak slae gekry omdat R nie geweet het wat om anders te doen nie. Die terapeut gee 
ouers kans om die gebeurtenis in oenskou te neem. 
In retrospek se R dat sy gepoog het om die situasie reg te hanteer deurdat sy vir S 'n 
keuse gegee het. Dit het egter nie gewerk nie. Sy het uiters magteloos gevoel en later nie 
meer geweet wat om te doen nie. Hierdie insident is gebruik om probleemoplossing te 
demonstreer (kyk Bylaag D). Ouers gee punt vir hulself en reflekteer op die 
probleemoplossingsproses. Hulle voel tevrede met die uitkoms van die probleem. 
4.11.2 Ontleding van terapiesessie 6 
In die ontleding van terapiesessie 6 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die doelwitte vir di!! volgende terapiesessie. 
4.11.2.1 Ajleidings 
F wil he S moet dadelik aanvaar wat bulle as ouers vir hom se. Hy toon weereens 
stereotipe denke deur te verwag dat S sonder enige teenrespons van die ouers slegs bulle 
"nee" moet aanvaar. Dit is die manier waarop F opgevoed is en hy sukkel om te sien dat 
die manier nie so effektief werk nie. R was baie ontsteld deurdat S vir haar gese het dat 
sy hom nie lief het as sy nie vir hom koop wat hy wil he nie. Die feit dat S aangeneem is 
kon bygedra het tot die ervaring hiervan aangesien dit vir 'n aanneemouer soveel meer 
belangrik is dat die ouer-kind-verhouding op die regte basis gegrond is. Aangesien die 
ouers maklik toegee aan S se eise het by al agtergekom dat hy bulle kan manipuleer. 
Die gesinslede sukkel met die uitdink van kreatiewe idees en het 'n groot mate van 
begeleiding nodig gehad. 
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F wil nog steeds he S moet 'n pak slae kry terwyl daar alreeds ooreengekom is dat 
positiewe versterking gebruik gaan word (om vir S 'n roomys te koop wanneer hy nie 
gekerm het in die winkel nie) wat dui op 'n gebrek aan insig. Die oplossing (dat S 'n 
boekie aanskaf waarin dit wat hy graag wil he neergeskryf word en dat daar dan aan die 
einde van elke maand een item uit die lysie gekies kan word, wat sy rna dan vir hom sal 
koop) was egter vir alma! aanvaarbaar aan die einde en S was selfs opgewonde oor die 
idee (kyk Bylaag D). 'n Positiewe uitkoms is dus geskep uit iets waaraan daar voorheen 
negatief betekenis gegee is. 
4.11.2.2 Aanspreking van die probleme 
Die situasie is ontleed sodat die gesinslede meer insig kon kry oor wat gebeur het. S se 
gevoel is gereflekteer om erkenning aan hom as persoon te gee asook aan die behoefte 
wat hy gehad het. Dit is op sy vlak in 'n probleemstelling omskep, naamlik: "Hoe kan 
ons vir S help om nie kwaad te word nie?" Die probleemoplossingsvaardighede (kyk 
Bylaag B4) is aktief met die gesin gedoen sodat bulle bekend is met die prosedure en dit 
alreeds bemagtig bet indien bulle 'n volgende situasie moet oplos. Deur middel van 
hierdie wyse is almal betrek en elkeen kon 'n bydrae !ewer. Dus kon elkeen eienaarskap 
ervaar met betrekking tot die oplossing. Die suksesbelewing aan die einde behoort 
daartoe te lei dat die gesin weer hierdie metode sal toepas om 'n probleem op te los. 
4.11.3 Doelwitte vir die volgende terapiesessie 
Die ontleding van die sesde terapiesessie het gelei tot die stel van die volgende doelwitte 
/ 
vir die sewende terapiesessie: 
• Aanspreking van die verhouding tussen Wen F. 
• Hantering van konflik tussen W en S deur ouers. 
4.12 Terapiesessie 7 
4.12.1 Verloop van terapiesessie 7 
Die hoofmomente van die sewende terapiesessie kan soos volg saamgevat word: 
Verhouding tussen Wen F: Dit kom daarop neer dat altwee konfrontasie wil vermy. Vir 
W gaan dit oor die feit of dit hy is wat reg is of nie. As dit nie hy is wat reg is nie, sal hy 
die eerste ding se wat in sy gedagtes opkom en dit lei daartoe dat die ander persoon ook 
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kwaad word. Die gesinslede het besef dat bulle daartoe neig om eerder konflik te vermy 
en dat bulle soms hul gevoelens onderdruk. F se dat slegs indien daar 'n derde persoon 
betrokke raak is die interaksie tussen hom en W problematies. F wil vir R verdedig 
wanneer daar konflik tussen R en Wis. W kan nie 'n nee-antwoord aanvaar nie en bly 
onderhandel oor die saak. Later raak hy opgewonde en dan raak F kwaad en tree 
tussenbeide. W word dan nog kwater aangesien hy voel F is nie veronderstel om in te 
mengnie. 
Probleemoplossingsvaardighede: W bespreek die feit dat hy 'n behoefte het om naweke 
uit te gaan en dat hy nie nou toegelaat word nie aangesien dit naby aan die eksamen is. 
Die terapeut reflekteer sy behoeftes en die gebeure wat plaasgevind bet. Inoefening van 
effektiewe kommunikasie en reflektering oor die situasie vind plaas tussen Wen R en F. 
Die kwessie met betrekking tot die naweke word met behulp van probleemoplossing 
hanteer. 
Bantering van konflik: Terapeut maak 'n suggestie dat F uit die konfliksituasie tussen R 
en W bly, dus word daar nuwe grense gestel. F voel dit is 'n verpligting teenoor R om 
haar te beskerm. Terapeut beklemtoon F se sterk punt naamlik dat hy oor baie 
seltbeheersing beskik soos getoon in die vorige situasie met W. 
Die suggestie word gemaak dat dit hom kan help om die selfdissipline aan die dag te le 
om nie betrokke te raak in 'n konfliksituasie tussen W en R nie. Om F te help gaan Wen 
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R ordentlik met mekaar praat sodat F nie voel dat hy tussen be ide te hoef tree nie. R en 
W oefen dan die kommunikasieprosedure met mekaar in.1'erapeut help W om direk met 
R te praat en oogkontak te maak. Probleemoplossing vind tussen die twee partye plaas 
aangaande die kwessie van oorslaap by vriende. 
Verhouding tussen Wen S: Begeleiding word aan ouers gegee oor hoe om dit te hanteer 
wanneer daar konflik tussen W en S is. Hulle moet eerstens probeer om uit die situasie te 
bly en aan die kinders die geleentheid te gee om die probleem self op te los. Ouers se dat 
bulle dikwels S se kant insien. Die klem val daarop dat W en S in verskillende 
ontwikkelingstadiums is en dat konflik onvermydelik is. 
Oplossing van konjlik tussen Wen S: Daar word besluit dat die seuns eerder uit mekaar 
se pad moet bly. Daar word mag aan W gegee in terme daarvan dat hy die oudste is en 
verder kan dink as S en dus in staat is om die situasie meer effektief te hanteer. Daar 
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word aan horn gevra watter rol hy wil speel in die verhouding tussen hom en S maar hy 
sukkel egter om te antwoord. Ek-boodkappe word weereens beklemtoon en W word 
gevra om dit ook in horn en S se verhouding te implementeer. 
Daar word besluit dat die ouers slegs sal inmeng tussen W en S wanneer hulle voel die 
kontlik raak gevaarlik en destruktief. Hulle moet ook net die konflik tot 'n einde bring 
sonder om te probeer om uit te vind wie die oorsaak daarvan was of wat presies gebeur 
het. Daar moet slegs met die slagoffer geldentifiseer word in plaas daarvan om namens 
horn verder te argumenteer. Dit moet gedoen word deur middel van 'n empatiese 
respons soos "Ek kan sien dis nie vir jou lekker as W jou terg nie". 
lndien daar wel uitgevind moet word wat gebeur het moet hulle eers wag en sodra die 
gemoedere bedaar het kan daar dan deur middel van effektiewe kommunikasietegnieke 
uitgevind word wat gebeur het. lndien daar straf nodig is, moet hulle 'n 
ouderdomgepaste straf aan el keen gee. Hulle moet nie die kinders op dieselfde manier 
straf nie, 'n straf wat pas by elkeen se ontwikkelingsvlak moet gegee word. 
4.12.2 Ontleding van terapiesessie 7 
In die ontleding van terapiesessie 7 word daar aandag gegee aan die afleidings, die 
aanspreking van die gesin se probleme en die .doelwitte vir die volgende terapiesessie. 
4. I 2.2. I Afleitlings 
Vir Wis die kwessie van regverdigheid baie belangrik. Dit kan die gevolg wees van die 
wyse waarop S se teenwoordigheid die dinamika in die gesin be'invloed het, naamlik dat 
W voel dat hy die meeste van die kere moet terug staan en die minste wees. Die ouers 
maak staat op sy ouderdom en sien dit as 'n kriteria vir insig. Dit is nie noodwendig wat 
gebeur nie aangesien die kwessie voordat gesinsterapie plaasgevind het nog nooit 
werklik aangespreek is nie. Soms gebruik W die metode om net weg te stap van die 
kontliksituasie at: veral wanneer dit met F is en omgekeerd. Dit lei daartoe dat hulle 
aggressie opbou en dat hulle in der waarheid albei ongelukkig is aangesien nie een se 
behoeftes aangespreek word nie. 
F se houding is dus apaties wat W betref, slegs wanneer sy behoeftes direk in gedrang is 
reageer hy meer heftig. Dit veroorsaak 'n onbewustelike gevoel van verwerping deur W. 
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Die feit dat F tussen beide tree in argumente tussen W en R weerkaats terug na F se rol 
as man in die huis waar hy voel hy moet die vrou beskerm. Dit korreleer met die 
bevindings wat uit sy menstekening verkry is, naamlik dat hy 'n behoefte aan 
manlikheid het (kyk 4.3.1.2). F is nie oop vir oortuiging nie en sien die situasies 
stereotiep sander om W se behoeftes in ag te neem. 
4.12.2.2 Aanspreking van probleme 
.. 
Deur middel van reflektering en die maak van 'suggesties het die gesin self agtergekom 
wat die dinamika tussen hulle is. Daar het oak herstrukturering (kyk 2.6.2.2.1: Grense 
moet gestel word) plaasgevind deur middel van nuwe grense wat gestel moet word met 
betrekking tot F se reaksie asook W se kommunikasiepatroon. Daar is oak nuwe grense 
gestel in terme daarvan dat gesinslede mekaar nie in die rede mag val nie. 
Met die oog op insig is daar verduidelik dat daar dan aggressie en frustrasie ontstaan en 
kommunikasie nie effektief kan plaasvind nie. Die probleemoplossing is met dieselfde 
doe! voor oe ingeoefen as in die vorige terapiesessies. Nuwe raamwerke is geskep deur 
aan W 'n posisie te gee van meer mag in sy verhouding met Sen om dit op 'n positiewe 
manier te gebruik (kyk 2.6.2.2.2). 
4.12.3 Doelwitte vir die volgende sessie 
Die ontleding van die sewende terapiesessie het gelei tot1 die stel van die volgende 
doelwitte vir die agtste terapiesessie: 
• Samevatting van al die sake wat aangespreek is in die vorige sessies. 
• Evaluering van effek van gesinsterapie. 
• Tenninering van terapie. 
4.13 Terapiesessie 8 
4.13.1 Verloop van terapiesessie 8 
Die hoofmomente van die agtste terapiesessie kan soos volg saamgevat word: 
Daar is aandag gee aan die onmiddellike omstandighede en daarna is daar 'n 
samevatting gegee van al die sessies (kyk 2.6.2.3). Daar is eerstens begin om die 
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behoeftes van die gesin soos wat hulle dit in die beginfase van die terapie gestel het weer 
te gee. Veral die behoeftes wat hulle gevoel het nie in die gesin bevredig word nie (kyk 
4.4.2.1). Daama is daar gekyk in hoe 'n mate hierdie behoeftes aangespreek is. Daar is 
ook verwys na die doelwitte (kyk 4.9) wat die gesin vir hulself gestel het en in hoe 'n 
mate dit bereik is. Die terapeut het ook 'n samevatting van die kommunikasieproses 
gegee waaraan die gesin moes werk. 
Daar is weer 'n insident opgehaal deur die gesin waar W die swembad moes skoonmaak 
~ 
en dit nie reg gedoen het nie wat gelei het tot konflik. Daama is daar weer klem gele op 
sekere kommunikasietegnieke wat hulle kan gebruik indien so 'n situasie weer opduik 
(kyk 4.10 - 4.11 ). Die gesin moes die situasie weer oorspeel en die tegnieke vir 
effektiewe kommunikasie implementeer (kyk 2.6.2.2.1: Uitvoer van transaksionele 
patrone). 
W is steeds negatief hieroor maar het later ingesien dat dit dalk kan werk. Die gesin is 
weereens herinner aan die proses van konflikhantering en probleemoplossing, asook hoe 
om die konflik tussen W en S te hanteer. 
Die laaste aktiwiteit was dat elke gesinslid drie positiewe opmerkings moes maak oor 
die ander persoon in terme van veranderinge wat plaasgevind het tydens die 
gesinsterapie (kyk Bylaag E). Sodoende is die gesinsterapie met 'n gevoel van 
suksesbelewing getermineer. Daar word afgesluit met die verstandhouding dat die gesin 
I 
weer met die terapeut kan skakel indien daar 'n probleem onstaan (kyk 2.6.2.3). 
/ 
4.14 Evaluering deur gesin na afloop van die sessies 
'n Finale evaluering van die dinamika in die gesin het plaasgevind deur middel van 'n 
vraelys en reflektering van gesinslede self op wat in die gesin plaasgevind het gedurende 
die tydperk waarin daar gesinsterapie plaasgevind het (sien Bylaag E). Die gesinslede se 
gesamentlike resultate sien soos volg daar uit. 
86 
4.14.1 Vraelys 
• Mate van intensiteit II lksponse gd:ry • Wie die respons gegee het 
I. Is die probleme Nee Nee Ja Ja 
wat die gesin Die probleme is Die problcme is Daar is ·n Die probleme is 
voordie mgcr nos dicselfde verbc:teri ng, van geheel en al 
gesinsterapie die probleme is opgelos 
.. 
crvaarhet, 
* 
opgelos 
opgelos? I 2 ·3 4 
Al DIE LEDE 
2. Tot watter mate Glad nie Net 'npaar Diemecste Byna al die 
is die gesin sc behoeftes is 
bchoeftes aangespreek 
aangespreck? 1 2 3 4 
ALDIELEDE 
3. Hetdie Nee Netcffcns Gedeeltelik Ja 
kommunikasie 1 2 3 4 
in die gesin F W,R,S, 
vcrbeter? 
.. 
4. Hetdie Nee Netcffcns Gedeeltelik Ja 
verhoudingein 1 2 3 4 
die gesin R,W F, S 
vebeter? 
S. Verstaan die Nee Neteffens Gedeeltelik Ja 
gesinslede 1 2 ' 3 4 
mekaarnou 
,/ F W,R,S 
beter? 
6. Kan die gesin Nee Net eft"ens Gedeeltelik Ja 
noubeter 1 2 3 . -I 
problcme oplos? R.W F,S 
7. In hoe •n mate Gladnie Neteffens Gedeeltelik Algeheel 
bet konflik in die 1 2 J .. 
gesin AL DIE LEDE 
venninder? 
8. Hetdie Nee Netcffcns Gedeeltelik fa 
vethouding 1 2 3 -I 
tussen die R,W,S F 
kinders 
verbeter? 
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9. Hoe beinvloed S ( ilatl nii: Neteffens Gedeeltelik 1\lgd1l.·d 
se aanneming I 2 3 -I 
die gcsin nou? F,R w 
-
10. Is daar kwcssies Nee Neteffcns Gcdecltelik Ja 
watnie I 2 3 4 
aangespreck is AL DIELEDE 
nie? 
-
II.Was die Nee Neteffens Gedeeltelik Ja 
gesinsterapie 1 2 3 -I 
effektiet? AL DIELEDE 
12. Watter R-W F-W R-S F-S W-S 
vcrhouding bet 
dicmeeeste w R,F 
verbeter? 
Uit die bogenoemde resultate blyk dit dat die gesinsterapie tot 'n groot mate etfektief 
was en die probleme wat die gesin ervaar het aangespreek is. Die kommunikasie het 
volgens die gesinslede tot 'n groot mate verbeter en die konflik het ook heelwat 
afgeneem. · 
Die gesinslede voel ook dat hulle nou toegerus is om probleine beter te kan hanteer. Die 
verhouding wat opvallend is ten opsigte van verbeterin~s die tussen W en F. Dit toon 
'n groot verbetering aangesien hierdiq- verhouding voor die aanvang van die 
gesinsterapie baie problematies was. Oor die algemeen het die verhoudinge in die gesin 
dus verbeter en gelei tot positiewe interaksie. 
Wat egter opvallend is, is die response wat gegee is op vraag 9. Volgens die ouers 
beinvloed die feit dat S aangeneem is die gesin glad nie, maar volgens W beinvloed dit 
die gesin· geheel en al. Daaruit kan afgelei word dat die ouers ontken dat S se aanneming 
die gesin beinvloed en dat dit steeds vir W 'n kwessie is waarrnee hy innerlike konflik 
ervaar alhoewel die interaksie tussen hom en S verbeter het. Die probleem wat W ervaar 
kan verder in individuele terapie aangespreek word. 
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Uit die individuele vrae wat aan die gesinslede gevra is, het dit geblyk dat hulle tydens 
hierdie proses tot introspeksie gedwing is en meer insig in hulself gekry het. Al die 
gesinslede het die waarde van effektiewe kommunikasie besef en insig gekry in wat 
hulle gedoen het om effektiewe kommunikasie te voorkom. Die algemene atmosfeer is 
volgens al die gesinslede rustiger as voorheen. 
4.14.2 Efl'ektiewe aanspreking van probleme in gesin 
In Tabet 4.6 word gelet op die mate van sukses wat met die gesinsterapie behaal is. 
Tabel 4.6 Die mate van sukses wat met die gesinstenpie bebaal is. 
Kwessies wat effektief Kwessies wat redelik 
aangespreek is (kyk 4.14.2 effekdefaagespreek is (kyk 
en Bylaag E): 4.14.2 en Bylaag E): 
l(wessies wat nie Bereikte doelwitte wat 
•angespreek is nie (kyk gesin self gestel het 
U4.2 en Bylaag E): (kyk 4.9.1 en Bylaag 
E): 
• Die gesin het tyd gemaak • Die biologiesverbonde kind • Die ouers ontken i- Die ouer-kind-verhou-
om aktiwiteite saam te se onderdrukte agressie onbewustelik dat S se ding het verander. 
doen 
wat verhoudinge verheter 
het. 
• Die aangenome kind en 
vader het mekaar beter 
leer ken en gebind. 
teenoor ouers as gevols 
van die aanneming bet 
venninder aangesien die 
kwessie van die ammeming 
en die eft"ek wat dit op hom 
gehad bet bespreek is. 
• Konflik tussen aange- • Die ouers se beskerrninp-
nome kind en biologies- drans is nos steeds sterk 
verbonde kind het tmioor die aangenome 
verminder vanwee mis- kind mur hulle bet geleer 
konsepsies wat uit die om dit betel' te hanteer. 
aanneming 'n invloed 
bet op die interaksie in 
Die verhouding tussen 
W en S het verander 
die gesin. Alhoewel • Die beginsels vir 
nie direk nie, empatiese luister en 
beYnvl!>Cd dit tog die die altematiewe vir 
interaksiepatrone en straf IS SLEGS 
' verhoudingspatrone op GEDEELTELIK ge-
'nl indirekte wyse. Tmplementeer. 
Ouers is steeds sen- • Die gesin se kommu-
sitief om daaroor met nikasie bet verbeter en 
aangenome kind te almal kom beter met 
weg geruim is en nuwe • Die aangenome kind ervaar praat. mekaar oor die weg. 
raamwerke wat gevorm is. 
Dit het gelei tot nuwe en 
meer effektiewe kommuni-
kasie en gedragspatrone. 
Positiewe betekenisgewing 
tussen aangenome kind en 
biologiesverbonde kind het 
plaasgevind. 
nie meer 'n groot mate van 
verwcrping deur biologies-
verbonde kind nie aan-
gesien daar minder kontlik 
tussen hulle voorkom. 
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• F is 'n bietjie meer 
buigsaam. 
· • R dink eers voordat sy 
reageer 
• W terg nie meer vir S 
nie. 
• lkhoi:ri.:he\ r~·diging h.::1 
mcer eifoktief plaus-
gi::vind wat die 
v.:rbetering van \ erhou-
dingc en positi.:wi: intcr-
nksie in die h:111d gewc::rk 
• Hulle kan egter nog nie so • Die aangenome kind is 
effektief met mekaar in alleen omdat daar 
interaksie tree nie as niemand van sy eie 
gevolg van die ouderdoms- ouderdom is om mee 
gapingnie. 
•·Die biologiesverbonde kind 
te speel nie. W en S 
kon nie die probleem 
hct. ervaar nie mcer verwerping van die ouderdoms-
• Probleemoplossing hct deur ouers nie aangesien sy gaping tussen hulle 
mc::t:r c::l1i:ktic::f plaas- behoeftes ook in die gesin oorbrug nie. 
gevind. aangespreek word o) 'n 
gelyke vlak met die van die 
aangenome kind. 
4.15 Samevattlng 
• Die vader bet in 'n mate 
ingesien dat hy meer 
buigsaam moet wees en nie 
so stereotiep in sy denke 
moet wees nie. Dit bet 
interaksie tussen hom en 
die res van die gesinslede 
laat verbeter. 
• Die vader kommunikeer 
ook nou meer effektief en 
minder beskuldigend of 
elementer met kinders. 
• Die biologiesverbonde kind 
se behoeftes word aangc-
spreek. Die atmosfeer is 
dus rustiger. 
In ~ierdie hoofstuk is daar gekyk na 'n gesin wat 'n kind aangeneem het Daar is 
ondersoek ingestel na hoe die gesin funksioneer en wat die interaksiepatrone is wat in 
die gesin voorkom. Daar is ook gekyk na wat die problematiese kwessies is wat elke 
individuele gesinslid ervaar. Daar is gekyk na die verloop van die terapeutiese proses 
deur die hoofinomente van elke terapiesessie telkens uiteen te sit. 
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Elke sessie is dan ook ontleed om 'n beter beeld te kry van wat in die sessie plaasgevind 
het. Die effek van gesinsterapie op die gesin is bestudeer asook die mate waarop dit die 
gesin se probleme aangespreek het. 
In die volgende hoofstuk sal 'n samevatting van die navorsing gegee word asook 
gevolgtrekkings wat gemaak kon word. Leemtes in die navorsing sal bespreek word en 
aanbevelings ten opsigte van die navorsing sal uiteengesit word. 
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HOOFSTUK 5: SAMEV ATTING, GEVOLGTREKKING EN 
AANBEVELINGS 
5.1 Inleiding 
In hoofstuk 5 word daar gefokus op die navorsing in geheel. 'n Oorsig oor die studie 
word gegee en gelet op die interpretasie van gekonsolideerde data en die 
.. 
gevolgtrekkings wat daaruit gemaak kan word. Die studie word vervolgens ook krities 
bespreek en aanbevelings wat moontlik deur ander terapeute benut kan word, word 
voorgehou. 
5.2 Samevatting van die literatuurstudie 
In die literatuurstudie is daar aandag gegee aan van die probleme wat aangenome 
kinders en hul ouers kan ervaar. Daar is ook gekyk na sekere probleme wat die gesin met 
aangenome kinders mee gekonfronteer kan word. Aandag is ook geskenk aan 
gesinsterapie en sekere tegnieke wat gebruik kan word. Daar is ook kortliks gekyk na 
tegnieke wat gebruik kan word op aangenome kinders spesifiek. 
Uit die literatuurstudie het dit na vore gekom dat aannemiqg 'n sensitiewe saak is. Die 
lede van die gesin word dikwels gekonfronteer met ~essies wat moeilik is om te 
,.;:( 
hanteer. Soms het die lede van die gesin nie werklik die ondersteuning van professionele 
persone wat hulle kan bystaan in die hantering van kwessies wat hulle moet hanteer nie 
(kyk 1.2.1, 1.2.2 en 2.5 .4 ). 
Afhangende van elkeen se unieke situasie en die ouderdom ten tyde van die aanneming, 
kan die aangenome kind worstel met verskeie kwessies op die pad na volwassewording. 
Vera) wanneer kinders ouer asses maande aangeneem is, is die aanpassing by die nuwe 
gesin vir hulle dikwels baie moeilik (kyk 2.3.1). Hulle moet by nuwe omstandighede en 
mense aanpas terwyl hulle in der waarheid nog in 'n roufase verkeer oor die gesin wat 
hulle verloor het (kyk 2.3.2). As gevolg van die aanneming maar ook vanwee die 
omstandighede waarin die kinders voor die aanneming verkeer het, kan hulle soms 
sukkel om ander mense en veral volwassenes te vertrou. Dit kan spanning in die ouer-
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kind-verhouding veroorsaak wat vir beide die ouer en kind moeilik kan wees om te 
hanteer (kyk 2.3.3). 
Wanneer aangenome kinders ouer word kan hulle voel dat hulle anders is as die ander 
kinders waarmee hulle te doen het en worstel met die vraag of hulle vir ander mense 
moet vertel dat hulle aangeneem is of nie (kyk 2.3.4). Soms sukkel aangenome kinders 
ook om te voel dat hulle werklik erens hoort wat kan lei tot probleme wat verband hou 
met identifisering en binding met ouers (kyk 2.3.5). Kinders kan ook as gevolg van 
.. 
emosionele probleme uitreageer en gedragsprobleme ontwikkel soos verhoudings-
probleme, angs en aggressie om maar net enkeles te noem (kyk 2.3.6). 
Wanneer aangenome kinders hul tienerjare bereik kan andersoortige kwessies na vore 
tree of van die probleme wat hulle reeds ervaar het weer voorkom. Hulle ondervind 
dikwels dat hul aangenome status 'n aanslag maak op hul selfbeeld (kyk 2.3. 7.1 ). Die 
rede hiervoor is dat hulle besig is om enersyds hul identiteit en onafhanklikheid te 
ontwikkel maar andersyds is aanvaarding deur hul portuurgroep vir hulle uiters 
belangrik. lndien hulle bulself as anders ervaar kan dit vir hulle baie moeilik wees om te 
hanteer. Aangenome kinders kan die kwessie van verwerping dus problematies vind en 
sal dikwels op aile moontlike maniere soek na aanvaarding (kyk 2.3.7.3). Vanwee 
sommige aangenome kinders se problematiese omstandighede voordat bulle aangeneem 
is, kan bulle ook dikwels daarmee sukkel om 'n hegte band met die lede van hul 
aanneemgesin te vorm (kyk 2.3.7.5). 
Ouers van aangenome kinders kom egter ook voor uitdagings te staan wat groot eise aan 
bulle kan stel. Van die uitdagings is, om indien dit die geval was, tot die aanvaarding te 
kom van onvrugbaarbeid (kyk 2.4.1 ). Dit kan ook vir die egpaar baie moeilik wees om 
tot die besluit oor te gaan om wei 'n kind aan te neem (kyk 2.4.2). Wanneer bulle dan 
die kind aanneem kan bulle voel dat hulle teleurgestel is in bul verwagtinge aangesien 
die aangenome kind dikwels nie optree soos wat bulle hulself voorgestel het nie of 
problematiese karaktertrekke openbaar (kyk 2.4.3). 
Die ouers kan ook gersoleerd voel omdat bulle dikwels die enigste mense in hul familie-
en vriendekring is wat 'n aangenome kind het. Hulle kan dus voel dat daar 'n gebrek aan 
ondersteuning is. Soms ervaar die ouers nie die gevoel van psigologiese eienaarkap met 
betrekking tot bul aangenome kind nie. Melina en Roszia {1993:155) sien psigologiese 
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eienaarskap as die oortuiging van die ouers om te voel asof hulle werklik die kind se 
ouers is en nie net soos ouers reageer en optree ten opsigte van die kind nie (kyk 2.4.5). 
Die gesin as geheel word ook gesamentlik gekonfronteer met situasies wat moeilik is om 
te hanteer. Hulle wonder dikwels of hulle die aangenome status van die kind aan die res 
van die samelewing bekend moet maak of nie (kyk 2.5.3). Wanneer daar ander 
biologieseverbonde kinders in die huisgesin teenwoordig is kan dit baie spanning 
veroorsaak vir die ouers en die kinders (kyk 2.5.2). Die ouers weet nie altyd hoe om die 
.. 
kwessie te hanteer nie aangesien dit 'n uiters sensitiewe saak is. Soms voel die 
aangenome kind minderwaardig teenoor die biologieseverbonde kinders. Die 
biologieseverbonde kinders kan weer bedreig voel deur die aangenome kind. Verskeie 
problematiese situasies kan dus ontstaan. 
Gesinsterapie spreek die probleme van die gesin as geheel aan. Daar word op die 
beginsel van die gesinsisteemteorie gewerk deur te fokus op die wyse waarop die gesin 
as geheel funksioneer (kyk 2.6.1). 'n Verandering in een persoon kan die kommunikasie 
en interaksie tussen al die ander lede van die gesin beinvloed. Gesinsterapie spreek dan 
ook hoofsaaklik die interaksie- en kommunikasiepatrone in die gesin aan. Deur middel 
van gesinsterapie kry die gesin self die geleentheid om vanuit 'n ander invalshoek te kyk 
na wat in hulle gesin gebeur. 
Gesinsterapie vind in verskillende fases plaas, naamlik 'n evalueringsfase, 'n middelfase 
I 
en 'n eindfase. Die doel van die evalueringsfase is om 'n diagnose te maak in verband 
~ 
met die gesin en hipoteses te formuleer (kyk 2.6.2:1 ). Evaluering is egter ook 'n 
deurlopende proses aangesien die terapeut voortdurend nuwe inligting kan ontvang 
namate die terapie vorder. In die evalueringsfase word die grense in verband met die 
terapie ook gestel en word daar gepoog om 'n gesonde klimaat vir terapie te skep asook 
om rapport met elke gesinslid te stig. Daar word ook gewerk aan die stel van doelwitte 
in die evalueringsfase (kyk 2.6.2.1.2). 
In die middelfase (kyk 2.6.2.2) van gesinsterapie word die probleme wat die gesin 
ondervind aangespreek. Dit kan gedoen word met behulp van verskeie tegnieke. Enkele 
van die tegnieke wat gebruik kan word is herstrukturering, die skep van nuwe 
raamwerke, herformulering, die instelling van gesinsrituele, die gee van terapeutiese 
take, opleiding of begeleiding aan gesinslede ten opsigte van kommunikasievaardighede 
en probleemoplossing (kyk 2.6.2.2). 
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Daar is ook sekere tegnieke wat spesifiek verband hou met aanneming wat deur die 
terapeut in gesinsterapie geYnkorporeer kan word. Hulle .kan gehelp word om beter 
binding te fasiliteer (k.yk 2.7.1). Biblioterapie (kyk 2.7.2) kan gebruik word om die 
aangenome kind meer van aanneming te leer en 'n lewensboek (kyk 2.7.3) kan gemaak 
word om homlhaar tot 'n beter begrip van die verlede te bring. 
Uiteindelik moet die terapie getermineer word wanneer die probleme wat die gesin 
ervaar genoegsaam aangespreek is (kyk 2.6.2.3). In die termineringsfase moet daar ook 
.. 
bepaal word of die doelwitte wat gestel is bereik is of nie. Die gesin moet weet dat die 
moontlikheid nog steeds bestaan dat daar moeilike situasies kan opduik, maar dat hulle 
die vaardighede aangeleer het om dit te kan hanteer. Hulle moet ook die gerustheid he 
dat die terapeut weer gekontak mag word indien daar 'n probleem ontstaan wat hulle nie 
selfkan hanteer nie. 
5.3 Bevindinge nit die empiriese studie 
Die spesifieke doelstelling van hierdie kwalitatiewe navorsing was om deur middel van 
'n kwalitatiewe studie gesinsterapie toe te pas in 'n gesin wat 'n kind aangeneem het om 
sodoende te bepaal in watter mate gesinne met aangenome kinders gehelp kan word om 
probleme te oorkom met gesinsterapie as terapeutiese interv~nsie ( kyk 1.3.2). 
j 
Uit die empiriese studie het dit na vore gekom dat alhoewel die gesin tevrede is met die 
aanneming daar steeds verskeie onderliggende kwessieS'is wat spanning veroorsaak het. 
Die ouers was huiwerig om openlik oor die aanneming te gesels (kyk 4.3.1.5 ) en het nie 
die verband tussen die probleme wat hulle in die gesin ervaar het as verbandhoudend 
met die aanneming gesien nie. S weet wei dat hy anders as die biologiesverbonde 
kinders in die gesin is, maar hy besef nog nie die voile impak daarvan nie. Bogenoemde 
bevestig die bevindinge uit die literatuur (k.yk 2.5.3) dat dit vir die ouers baie moeilk kan 
wees om die aangenome status van die kind openbaar te maak. Die gesin het egter 
gevoel dat hulle die volle verhaal aan S sal vertel wanneer hy oud genoeg is om die idee 
te verstaan. Dit is egter nie so problematies nie aangesien S wei bewus is daarvan dat hy 
nie biologiesverbonde aan sy ouers is nie, al is dit vir die ouers moeilik om met hom 
daaroor te gesels. 
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Daar is bevind dat alhoewel die kwessie van S se aanneming die gesin nie op 'n 
bewustelike vlak bei'nvloed het nie, dit hulle tog elkeen op 'n onbewustelike wyse 
beinvloed het, wat gelei het tot sekere gedrag wat onderliggend was aan die aanneming 
van S, soos die verhouding tussen W en S wat ook die verhouding tussen die kinders en 
die ouers beinvloed het (kyk 4.4 en 4.14.1 ). Ander probleme het nie direk verband gehou 
met die aanneming self nie maar wei met die kommunikasiepatrone in die gesin (kyk 
4.4). Die kommunikasiepatrone kan egter ook subtiel beinvloed word deur belangrike 
gebeure in die gesin soos onder andere die aanneming wat onderdrukte aggressie laat 
.. 
ontstaan het en op 'n gemaskerde wyse die kommunikasie in die gesin beinvloed het, 
veral tussen die twee kinders. Die konflik tussen die twee kinders het weer konflik 
tussen die ouers en W veroorsaak. 
Die dinamiek in die gesin is dus in groot mate beinvloed deur die feit dat daar 'n 
biologiesverbonde kind sowel as'n aangenome kind in die gesin teenwoordig is (kyk 
2.5.2). Weens die spoed van die plasing kon W homself nie psigologies voorberei op die 
koms van 'n nuwe gesinslid nie (kyk 2.5.1 en 4.4). Die spoed van die plasing kan 
dikwe1s 'n probleem wees in gesinne met aangenome kinders. S is as 'n indringer 
beskou en dit het gelei tot konfliksituasies. W het minderwaardig in die gesin begin voel. 
Hy het dit egter nie overt geopenbaar nie, maar die gevoe1 is kovert geopenbaar in sy 
interaksie met die res van die gesin. Veral tussen hom en F en tussen hom en S het daar 
onderdrukte aggressie ontstaan. 
I 
Verder het die gesin ook verval in 'n patroon van oneffektiewe kommunikasie. Daar is 
verder probleemoplossingstrategiee geopenbaar wat nfe die probleme wat ervaar is 
aangespreek het. Dit het die gesinslede net meer gefrustreerd en aggressief gelaat as 
voorheen. 
Deur middel van gesinsterapie is daar gepoog om hierdie probleme wat die gesin ervaar 
aan te spreek. Daar is aandag gegee aan behoeftes wat nie bevredig word nie, tyd wat 
saarn gespandeer moet word om binding te fasiliteer (kyk 4.4 en 2.7.1) en gedrag wat 
verander moet word deur doelwitte (kyk 2.6.2.1.2, 3.5.3 en 4.9) daar te stel. 
Ouerbegeleiding (kyk 2.6.2.2.6, 4.8 en 4.9) is gegee en woedebeheer is met die kinders 
behandel. Verder is effektiewe probleemoplossing hanteer asook die kwessies tussen S 
en W. Die verhouding tussen Wen F is ook aangespreek. 
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5.4 Gevolgtrekking 
Die navorsingsvraag vir bierdie studie was om uit te vind of gesinsterapie die probleme 
wat die lede van die gesin met aangenome kinders ervaar kan aanspreek (kyk 3.2). Die 
bevinding wat uit bierdie gevallestudie gemaak kan word is dat gesinsterapie, alboewel 
nie ten voile nie, wei die probleme kan aanspreek wat in die gesin met aangenome 
kinders voorkom. 
Die toepassing van gesinsterapie in bierdie betrokke gesin was tot 'n groot mate 
suksesvol. Aangesien gesinsterapie die bele gesin kon betrek kon die probleem in gebeel 
aangespreek word. Vier persone se probleme word dus in een sessie aangespreek in 
plaas van slegs een persoon s'n. Die lede van die gesin betook die geleentbeid gebad om 
openlik met mekaar te gesels sonder die vrees dat bulle iets sou se wat nie toegelaat was 
nie. Dit bet gelei tot 'n groter begrip vir mekaar en beter insig in die interaksiepatrone in 
die gesin. Die proses bet egter ook tot introspeksie van elke gesinslid bygedra sodat 
persoonlike gedrag verander kon word (kyk 4.14.1, 4.14.2 en Bylaag E). 
Die kommunikasie kon effektief aangespreek word aangesien die lede van die gesin dit 
prakties kon ontleed terwyl bulle met mekaar gesels bet. Hulle kon wysigings in bul 
kommunikasiepatrone aanbring en bet die geleentheid gekry om meer effektiewe 
kommunikasievaardighede in te oefen met bebulp van die 'Qegeleiding van die terapeut. 
Dit bet bulle toegerus met vaardighede wat bulle in die1 toekoms kan gebruik. Die 
gesinslede bet ook baat gevind by die inoefening van probleemoplossingsvaardigbede . 
.I 
Dit bet bulle laat fokus op die probleem wat opgelos moes word en nie op die persoon 
nie. Dit bet ook daartoe gelei dat al die partye die gevoel beleef bet dat bulle beboeftes 
aangespreek en erken is. Oor die algemeen was daar dus 'n meer ontspanne atmosfeer in 
die gesin teenwoordig wat die onderlinge verbouding met mekaar verbeter bet. 
Die gevolgtrekking van bierdie betrokke navorsing is dat gesinsterapie effektief gebruik 
kan word om bulp te verleen aan die gesin met aangenome kinders. Die effektiwiteit van 
die gesinsterapie kan toegeskryf word aan die feit dat daar onmiddellik aan al die lede 
van die gesin aandag gegee kan word. Die gesin kry as gebeel asook individueel insig in 
wat gebeur en fokus op verandering aangesien gesamentlike doelwitstelling plaasvind. 
Die feit dat bulle as 'n span saamwerk bet ook 'n belangrike en saambindende invloed 
op die verboudinge in die gesin. 
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Die aanneming van 'n kind kan wei die gesin op die een of ander wyse bernvloed. Soms 
is die invloed direk en sigbaar op die oppervlak, maar dikwels is die kwessies wat 
ontstaan onderliggend aan die aanneming en in kombinasie met ander faktore. Dit is wat 
die gesinsisteemteorie (kyk 2.6.1) 'n benadering van groat waarde maak. Die gesinslede 
hoef nie so openlik bewus te wees van die invloed van die aanneming indien dit vir hulle 
'n sensitiewe kwessie is nie. Wat wei van belang is, is die funksionering van die gesin as· 
sisteem en die interaksiepatrone wat plaasvind. Sodra die lede van die gesin besef dat 
wat hulle doen oneffektief is en die vaardighede aangeleer het om meer effektief op te 
.. 
tree, kan baie van die probleme wat ervaar word opgelos word. 
5.5Leemtes 
'n Probleem wat in hierdie navorsing ervaar is, was die gebrek aan gesinne wat gewillig 
was om aan die navorsing deel te neem. Daar is 'n groot verskeidenheid gesinne genader 
maar telkens was die deurmaak van 'n gesinsterapeutiese program te bedreigend vir die 
gesin en het hulle weggeskram daarvan. Alhoewel die gevallestudie 'n indiepte 
ondersoek van die fenomeen, probleme van die lede van die aanneemgesin is, kan die 
bevindinge nie na aile gesinne met aangenome kinders veralgemeen word nie. 
5.6 Aanbevelings 
/ 
Aanbevelings word gegee ten opsigte van aannemingsorganisasies, terapeute en 
wetgewing. 
Ten opsigte van aannemingsorganisasies kan daar aanbeveel word dat daar grater 
aandag geskenk word aan na-plasingsdienste. In die besonder die aanmoediging van 
ondersteuning op professionele gebied vir gesinne met aangenome kinders. Indien dit 
kan gebeur behoort gesinne met aangenome kinders nie so sensitief te wees met 
betrekking tot die ontvang van professionele hulp nie. 
Daar word ook aanbeveel dat die na-plasingsdienste van so aard moet wees dat dit die 
gesin bystaan en ondersteun reg deur die lewensiklus van die gesin en nie net vir 'n kort 
periode net na die plasing nie. Bogenoemde kan ook deur owerhede met behulp van 
wetgewing ondersteun word. 
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5. 7 Ten slotte 
In hierdie hoofstuk is daar aandag gegee aan die bevindinge wat gekry is uit die 
literatuurstudie met betrekking tot die probleme wat die lede van die aanneemgesin kan 
ervaar asook die kwessies wat die aanneemgesin as geheel moet konfronteer. Daar is 
aandag gegee aan die aanspreking van die probleme wat 'n gesin met 'n aangenome kind 
ervaar deur die toepassing van gesinsterapie op hierdie gesin. Die implikasies van die 
navorsing is bespreek asook die leemtes wat d~ in die navorsing ondervind is. Laastens 
is daar aandag gegee aan enkele aanbevelings wat gemaak kan word na aanleiding van 
die navorsing. 
Die navorsing het die besef laat ontstaan dat gesinne met aangenome kinders 'n behoefte 
kan he aan ondersteuning. Wanneer hierdie ondersteuning professioneel van aard is kan 
die gesin in geheel daarby baat vind deur gesinsterapie as terapeutiese intervensie. Die 
gesinsterapie kan egter ook die probleme wat die individuele lede van die gesin ervaar 
aanspreek. Daar kan vaardighede aangeleer word wat die gesinslede in die res van die 
gesin se lewensiklus kan gebruik. Sodoende kan die verhoudings en die gesin verbeter 
en die gesin oor die algemeen beter funksioneer. 
/ 
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Teken •n mens 
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.. 
Maak 'n skets van u gesin waar u elke gesinslid as 'n dier voorstel wat by sy geaardheid pas. 
Met ander woorde: as pa byvoorbeeld 'n dier was wat sou hy gewees het. 
---------
BYLAAGBl 
Ouerbegeleiding 
Hoekom kom ons en ons kinders soms nie oor die weg nie? 
Omdat ons behoeftes verskil- Ek wil een ding he enjy 'n ander. 
Vrajouselfaf: Wat wil ek he en wat wil my kind he? 
Kinders se basiese behoeftes is om veilig te voel, liefde en aandag te kry. 
Wat wil ek met my ouerskap bereik? 
Om na my kinders te luister en bulle te verstaan. 
Om bulle samewerking te kry sonder om te neul of te skree of fisieke straf te gebruik. 
Om my kind se emosies te kan hanteer. 
Hoe om ander maniere te kry vir die handhawing van dissipline. 
Om my kind te help om goed te voel oor homself en oor die lewe 
Hoekom is dit beter om so met my kind te kommunikeer? 
Jou kind kry die boodkap dat hy/sy belangrik is. 
Hulle voel bulle word verstaan-jy is nie meer die vyand nie, maar 'n bondgenoot. 
Hulle leer om vir hulselfte dink en bulle eie oplossings vjr probleme te kry. 
Hulle leer om bulle emosies te hanteer. 
Hulle is kalmer. 
Die huisomgewing is kalmer. 
Die geheim is ••• 
Dink wat le agter die woorde wat jou kind vir jou se. 
Dink hoe jou kind voel - plaas jouself in sy skoene. 
Oefen die vaardighede daar is nie 'n kitsoplossing nie, dit is 'n vaardigheid wat jy 
aanleer deur oefening. 
Moenie tou opgooi as dit nie die eerste keer werk nie - konsentreer net eers om jou 
gedagtes te verander, dan jou woorde en jou dade. 
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OefeDiDg 7: maDiere waarop ODS dikwels ODS kiDders se gevoeleDs 
oDtkeD. 
Stel jouself voor dat jy by die werk is. Jou baas wil he dat jy ekstra werk vir hom 
moet doen en hy wil dit gereed he teen die einde van die dag. Jy wou dit graag 
onmiddellik gedoen het, maar intussen het daar 'n hele paar krisisse opgeduik wat 
jy eers moes hanteer en jy vergeet skoon daarvan. Dinge gaan so woes dat jy 
" 
skaars agterkom hoe vinnig die tyd verby gaan. 
Teen die einde van die dag kom vra jou baas vir jou die stuk werk wat jy moes 
klaarmaak. Vinnig verduidelik jy hoe ongelooflik besig jy was, maar voor jy nog 
mooi jou se kan se onderbreek hy jou in harde, kwaai stem en se ten aanskoue 
van almal: "Ek is nie regtig geinteresserd in wat jy te se bet nie, waarvoor dink jy 
betaal ekjou, om heeldag te sit en niksdoen nie? 
Ontsteld op pad terug huistoe saam met 'n vriend/vriendin verel jy hom/haar wat 
gebeur het. 
lou vriend/vriendin probeer om jou te "help" op die volgende maniere: 
j 
Ontkenning van gevoe/ens: "Dis nie nodig om ontsteld t{ wees nie, man. Dis simpel om 
so te voel, jy is dalk net moeg en ruk die hele ding uit proporsie. Dit kon nie so erg 
gewees het nie. Kom nou, glimlag ... jy lyk baie mooier as jy glimlag." 
Filosofiese respons. ,Kyk, dis nou maar hoe die lewe is. Dinge werk nie altyd uit soos 
wat jy dit wil he nie. Jy sal maar net moet leer om dinge makliker te aanvaar. In hiedie 
ou wereld is dinge nou maar eenmaal nie perfek nie." 
Raad: ''Weet jy wat dink ek moet jy doen. More gaan jy reguit na jou baas se kantoor 
toe en se vir hom dat jy verkeerd was en dan maak jy die werk vinnig klaar. Moenie 
vasgevang raak in klein dingetjies wat voorval nie. En as jy slim is en nie jou werk wil 
verloor nie, saljy seker maak so iets gebeur nie weer nie." 
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Vrae: "Wat se krisis het jy presies gehad? Was dit belangrik? Het jy nie gedink jou baas 
gaan kwaad wees nie? Het dit a! vantevore gebeur? Hoekom het jy nie agter hom 
aangegaan en probeer om weer vir hom te verduidelik nie?" 
Verdeging van die ander persoon: "Ek kan jou baas se reaksie verstaan. Hy is heel 
waarskynlik onder baie druk. Jy is gelukkig dat hy nie sy humeur meer dikwels verloor 
nie." 
Jammerte: "Ag "shame" man jou arme ding. Ek voel so jammer vir jou, ek wil sommer 
huil vir jou part." 
Amateur Psigoanalis: "Het jy a! ooit daaraan gedink dat die regte rede waarom jy so 
ontsteld is, is omdat jou baas die vaderfiguur in jou !ewe verteenwoordig. As kind was jy 
heelwaarskynlik bang om jou pa kwaad te maak. Die gebeurtenis het heelwaarskynlik 
daardie ou gevoel van verwerping terug gebring." 
Die AGTSTE manier 
Empatiese respons ( 'n poging om in paste kom met die ander persone se gevoelens) 
"Ai tog, dit klink na 'n onaangename ervaring wat jy gehad het. Om onder so baie druk 
te verkeer, en toe nog voor ander mense uitgetrap te geword het moes moeilik gewees 
het om te hanteer." 
Erkenning van gevoelens 
Situasie 
"Die juffrou het met my 
geraas en almal bet vir 
my gelag" 
"Ek wil sommer vir Michael 
op sy neus slaan" 
"Mary bet myna haar partytjie 
toe genooi, maar ek weet nie" 
"Ek weet nie hoekom ek al 
hierdie werk moet doen nie" 
Gevoel Res pons 
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BYLAAGB2 
HOE OM MET JOU KIND TE GESELS 
"MOENIES" 
Wat is die tipiese maniere waarop ouers hul kinders se sarnewerking probeer kry. 
Blameer en beskuldig: "Jou vuil vingennerke is al weer op die deur, jy doen dit altyd!" 
Kind: Die deur is belangriker as ek, ek is s/eg, ek kan nie luister of onthou nie. 
"Name-calling" "Voel hoe koud is dit, dis dom om nie wann aan te trek nie." 
"Kyk hoe eet jy- dit lyk aaklig" 
"Jy leef soos 'n varkie daar in jou karner" 
Kind: Ek voel dom, ai tog daar gaan .ry a/weer ..... , hoekom nog probeer. Ek sal haar 
wys. 
Dreigemente: "Raak net aan daardie lig en jou boude brand" 
Kind: Ek sal dit doen as .ry nie kyk nie, ek is bang. 
Bevele: "Ruim op jou karner, onmiddellik." 
Kind: Vrees!!- wat ek ook a/ doen ek kom in die moei/ikheid. 
Morele lesse:. "Dink jy dit was nou mooi om die hoek so te gryp. Mense moet altyd 
beleefd teenoor mekaar optree, doen aan ander soos wat jy aan jou gedoen wil he." 
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Kind: Yap yap yap ... ek luister nie eers meer nie. Ek is dom en waardeloos, alles is so 
verve Jig 
Martelaar stellings: Hou op skree wat probeer jy aan my doen, jy sal my 'n hartaanval 
gee en my siek maak. Wag dat jy kinders van jou eie het dan sal jy weet hoe swaar dit is. 
Kind: Ek voel sku/dig 
Vergelyking: "Hoekom is jy nie 'n bietjie meer soos jou boetie nie. Hy is altyd stil en 
rustig." 
Kind: Sy is liewer vir my boetie as vir my. 
Sarkasme: "Hoe oulik! Dit was briljant om weereens jou skoene by die skool te 
vergeet." 
Kind: Ek voel belaglik en vemederd 
Profeties: "Jy het vir my gejok. Weet jy wat gaan jy wees as jy groot is, iemand wat 
niemand kan vertrou nie. Jy is selfsugtig en jy sal sien as jy so aanhou sal niemand meer 
met jou wit speel nie." 
,/' 
Kind: Sy 's reg ek sal dit nooit regkry nie, ek is 'n mislukking. 
"MOETS" 
HOE OM EERDER MET KINDERS TE PRAA T 
1. Om kinders te help met hul gevoelens 
•!• Luister en maak oogkontak 
•!• Erken gevoelens met woorde soos 0!, MMM ... , sjoe, ens. 
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•:• Gee die gevoel 'n naam 
•:• Gee die kind sy wens in fantasie 
2. Samewerking 
•:• Beskryfwatjy sien 
•:• Gee inligting 
•:• Se dit met een woord 
•!• Beskryfhoejy voel. 
•!• Skryf 'n briefie 
3. Ek-boodskappe 
Gebruik "ek" in plaas van "jou" in 'n sin en stel hoe die gebeure jou raak. 
/ 
Voorbeeld: 
Ek hou nie daarvan as ek oor speelgoed val nie, in plaas van jy het nog nie jou speelgoed 
gebere nie. 
Situasies 
Jy wil gou 'n geskenk toe draai en jy kan nie die sker kry nie. Jou kind het sy eie sker 
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maar leen altyd joune en gee dit dan nie weer terug nie. 
!. ________________________________________________________ __ 
2. ________________________________________________________ __ 
Jou kind hou aan om sy skoene voor die kombuisdeur te los. 
!. ________________________________________________________ __ 
2. ________________________________________________________ __ 
Jou kind het sy nat reenjas op die vloer neergegooi. 
!. ________________________________________________________ __ 
2·--------------------------------------~~~r---------------------
Jy ontdekjou kind het nie sy tande die afgelope tyd geborsel nie. 
!. ________________________________________________________ __ 
2. ____________________________________________________ __ 
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BYLAAGB3 
Alternatiewe vir straf. 
• Wys 'n manier uit om hulpvaardig te wees. 
• Spreek atkeuring uit sonder om karakter aan te val. 
• Se wat jy voel. 
• Wys die kind hoe om veranderinge te maak. 
• Gee 'n keuse. 
• Gaan oor na aksie. 
• Laat die kind die gevolge van sy gedrag ervaar. 
Voorbeeld 
Situasie 
Bobby hou daarvan om in die aande saam met sy maatjies sokker te speel, maar kom dan 
male sonder tal laat vir ete by die huis aan. Sy ouers het al alles probeer waaraan bulle 
kon dink. 
Eerste ouer 
Ek het nou genoeg gehad van al jou verskonings! Ek weet nou ek kan jou nie vertrou 
nie. Hierdie keer gaan jy swaar gestraf word. VolgendeAveek kom jy reguit huistoe na 
skool en dan BL Y jy bier, jy gaan ook nie TV kyk nie. Gaan na jou kamer toe want ons 
het nou al klaar geeet. 
Kind: Sy's gemeen, ek sal haar terugkry. (Te bestraffend) 
Tweede ouer 
Ai tog, kyk hoe sweet jy van al die hardloop. Laat ek 'n waslappie kry om jou gesig af te 
vee. Belowe my jy sal nie weer laat wees nie. Jy maak my senuwees gedaan. Gaan was 
gou jou hande anders word jou aandete koud. Miskien moet ek dit vir jou opwarm. 
Kind: Ouer is 'n vloer/ap, ek kan wegkom met enige ding. 
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Derde ouer 
Jy se dat jy wei probeer het om 'n poging aan te wend en ek is bly om dit te hoor, maar 
ek is nog steeds ontsteld. Ek verwag dat as jy se dat jy 5:45 by die huis sal wees, ek 
daarop kan staatmaak. 
Ons het alreeds geeet. Daar is nie meer hoender oor nie, as jy wit kan jy vir jouself 'n 
broodjie maak. 
Kind: Ma was regtig kwaad, maar .sy glo nogsteeds in my, ek gaan haar nie teleurstel 
nie ... en ek is nie Ius om elke aand vir myself 'n vervelige broodjie te maak nie. 
Die bogenoemde benadering het vir drie weke gewerk, daarna het Bobby weer met sy 
gewoonte begin. Die ouers het hul hande in die lug opgegooi uit radeloosheid. Wat kan 
'n mens doen as daar geen straf oor is om te gee nie? 
/ 
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BYLAAGB4 
PROBLEEMOPLOSSING 
Praat oor die kind se gevoelens. 
Ek kan dink dat jy vies voel. Ek probeer myself regtig indink hoe jy voel. Dit is 
partykeer moeilik ... (kind moe/ voel dat hy gelioor en verstaan word- eers dan sal hy in 
staat wees om jou gevoelens te verstaan.) 
Praat oor jou eie gevoelens en beboeftes 
Hou hierdie deel kort en duidelik en moet nie intense gevoelens uitdruk nie. 
Hou 'n dinkskrum om 'n oplossing te kry 
Laat die kind met die eerste paar idees vorendag kom. Verwelkom aile idees. 
Skryf dit neer om waardigheid daaraan te verleen. 
Skryf aile idees neer. 
Besluit watter idees werkbaar is en wat julie sal kan deurvoer. 
Wees versigtig om die idee afte skiet met woorde soos "dis nie 'n goeie idee of dit gaan 
nie werk nie" - se eerder: "dit sal ongemaklik wees of moeilik wees omdat.. .. " Of "dit 
klink na iets wat ons kan doen hierdie." 
Moenie so opgewonde raak oor die idee dat julie nie by die plan uitkom nie. 
Stel die plan op in definitiewe stappe. 
Wie doen wat. 
Wanneer moet dit gedoen wees. 
Moenie die kind toelaat om te blameer of jou te beskuldig nie. Hou by die plan en wees 
ferro met begrip. 
Situasie: Scott sukkel om sy woedebuie te hanteer: 
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MANIERE OM VAN WOEDE ONTSLAE TE RAAK 
(Kind en ouers se idees saam) 
Slaan 'n slaansak. 
Sit 'n rooi kol op die muur en as ek kwaad is sal ek dit gooi met met my boontjiesakkie. 
Sit my CD speler aar:. so hard as wat ek kan vir 5 minute. 
Skree in my kussing. 
Klap my kamerdeur toe. 
Spring hard op die vloer. 
Spring op die bed. 
Sit die lig aan en af. 
Hardloop tien maal om die huis. 
Skeur papiere op. 
Knyp myself. 
Praat daaroor. 
Alternatiewe vir straf. 
• Wys 'n manier uit om hulpvaardig te wees. 
• Spreek afkeuring uit sonder om karakter aan te val. 
• Se wat jy voel. 
• Wys die kind hoe om veranderinge te inaak .. 
• Gee 'n keuse. 
• Gaan oor na aksie. 
• Laat die kind die gevolge van sy gedrag ervaar. 
PROBLEEMOPLOSSING 
• Praat oor die kind se gevoelens. 
• Praat oor jou eie gevoelens. 
• Hou 'n dinkskrum om 'n oplossing te kry. 
• Besluit watter idees werkbaar is en wat julie sal kan deurvoer. 
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BYLAAGBS 
1. Beskryf die gebeurtenis wat konflik kan veroorsaakl veroorsaak het. 
2. Gee vir jouself 'n punt uit 10 vir hoe jy dit hanteer het. 
3. Skryf kortliks hoe jy oor die gebeurtenis voel. 
Dag Gebeurtenis Voor Na Punt Gevoel 
.. 
. 
.. 
t 
" 
"' 
. 
.. 
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BYLAAGC 
Wat lum jy doen as jy kwaad woel? 
- Oesels met iemand wat salluistcr 
·T eken •n baie k.waai tekening 
· SJayf 'n baic kwaai brief- eo 
slceur dit dan op 
Luister na jou bsset oor 
.. Woede kontrole" 
DIE K.WAAD-WORD LEER 
PRAAT .KALM EN PROBEER. 
DIE PROBLREM OI'LOS 
IGNOREER OP' STAP WEG 
SKREE, VLOEK. NOEM 
LELIKENAME 
BREEK DINGE 
MAAK DIE ANDER EEN SEER 
SLAAN OF SK.OP 
/ 
Oefen •n spon ~jy hou 
Hardloop, spring mnd, skop of gooi •n bal 
Skeur •n on koera:nt op - gooi dan die 
stukkies weg 
Gaan na •n plek waar jy nicmand sal pia nic 
en gil so hard as jy kan 
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BYLAAGD 
Terapiesessie 6 
Goed, ek sien julie het vreeslik baie goedjies geskryf. 
.. 
R: Ek help maar namens hom, want by bet nou net in die huis gekom, want ek 
weet nou van sy werk 
Ek wil he julie moet dat ons daarna kyk, terwyl ons praat. 
R: Daar is maar net oor jou, oor die pyp. Die plek was 'n bietjie min om alles 
in te skryf. 
Goed, kom ons begin sommer by jou, as jy nou daardie situasie so lees, wat was jou 
. gevoel wat jy gekry het toe jy die eerste keer met W gepraat het? 
F: Ek was dadelik op die aanval. Ek bet nou probeer kalm bly, ek was heel 
kalm, maar ..• 
I 
Goed, jy se jy het probeer kalm bly, maar wat was die rede daarvoor, hoekom het jy 
,/ 
kalm gebly? 
F: Om konfrontasie te "bypass". 
Was dit watjy verlede week ingeskryfhet, het dit enigsins 'n impak daarop gehad? 
F: Ek bet net kalm gebly, dit is al, maar verder •.. 
R: Jy boor nie wat sy se nie, sy vra of dit wat ons verlede keer behandel bet, of 
dit jou aangemoedig bet om die rede? 
F: Ja. 
So, dit hetjou fokus daar laat verskuif. Jy het 'n nege daar gekry. 
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R: Ek het twee insidente gebad, die een was net dat by my bly ruk het aan die 
hand, sonder om iets te se, net bly ruk, ruk, toe bet ek hom net gevra om vir my 
mooi te se wat hy wil be, dan kan ek meer aandag gee aan wat by wil be (wat ek toe 
vinnig uitgesorteer bet). Hy wou net be ons moet '& tandeborsel koop en dit is 
opgelos sonder enige probleme. 
Die tweede insident was nogal rerig 'n moeilike een gewees. Ek moes klere vir die 
. 
kerk gaan buur by een of ander plek, daar by Hollywood Costumes, en nou bet 
bulle outomaties al bierdie mombakkies en speelgoed en allerbande goed wat jy aan 
kan dink daar en by bet dadelik gesien, aab!, bier is nou 'n kans waar by ook 
speelgoed kan kry. En ek bet vir born mooi gese, nee, dat ek goed vir die kerk moet 
kom buur en ek gaan nie vir hom speelgoed koop nie. En gaan net aan en aan en 
by bet al vir die vrou gese, tannie, se vir my ma sy moet vir my speelgoed koop. Ek 
bet weereens vir born gese ek gaan nie vir jou 'n speelding koop nie. Toe bet ek vir 
born gese jy moet mooi boor, jy moet nou mooi luister, as jy jou nie kan gedra nie, 
sal ek die vanaand vir jou pa moet se, en ek weet nie wat gaan sy reaksie wees nie, 
ek weet nie wat gaan gebeur nie, by gaan jou dadelik 'n pak gee. 
En o, en toe gooi by nog 'n verdere "tantrum" deur vir my te se, o, dan sien ek jy is 
nie meer vir my lief nie. En toe bet ek my voet by stuk gebou en gese by gaan nie 
speelgoed kry nie. AI slepend moes ek hom omtrent daar uitsleep. En toe ons nou 
by die buis kom, toe moes ek vir sy pa se, want, bet ek vir born gese, by was voor 
die keuse gestel om dadelik sy nonsense te los, maar by bet nog steeds aangegaan. 
En sy pa bet hom gevat en op die ou end bet sy boude gebrand. 
Ek voel nie goed daaromtrent nie, maar ek voel jy moet born vasvat. Ek bet born 
die keuse gegee om te stop, maar by bet nog steeds aangegaan en aangegaan. 
Die keuse was eintlik syne. 
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F: Eintlik het hy gevra vir 'n pak slae. 
Eintlik wou hy iets baie graag gehad het. 
R: Ja, dit was nie 'n spesifieke iets nie, hy bet net die winkel gesien, agterna bet 
ek besef ek moes hom nooit eintlik soontoe gencem bet nie, want dit is nou seker 'n 
kind se droom, al daardie rakke en rye goed en dit is maskers en ballonne en alles. 
Ek bet net gevoel, soos ek aan hom verduide .. lik bet, jy kan nie elke keer as ons saam 
in 'n plek is, en hy wil ietsie he en ek moet dit onmiddellik vir hom koop nie. Hy 
gaan naderhand geen waardering vir niks he nie. Hy moet voel dat as by ietsie kry, 
ek wil dit graag vir hom koop, as ek ietsie vir hom wou gekoop bet, dan sou ek dit 
vir hom gekoop bet. Dit was nie die bedoeling dat ek vir hom wou gaan speelgoed 
koop nie, maar in die eerste plek bet ek nie geld gehad om vir hom speelgoed te 
koop nie, dit was nie my intensie nie, ons bet vir bulle gaan klere · buur. Dit is 
waarvoor ons gegaan bet. So, ek hoop by verstaan nou, by moes klere aanpas vir 
die kermis. 
Ek voel nie baie goed daaroor nie. Ek wens eintlik dit kon anders gewees bet, as hy 
net onmiddellik gehoor bet. 
Kon jy dit anders hanteer het? In retrospek, wat kon jy doen? 
R: Ek kon nie. Op daardie stadium kon ek aan niks dink nie. 
Waar is daardie ander goedjies wat ek verlede keer vir julie gegee het? Kom ons k.ry dit 
sommer dan hou ons dit voor ons. As daar nou 'n boek is wat naby die tweede Bybel is, 
dan is dit hierdie een. 
Goed, gaan julie nou gou deur daardie goedjies, dan besluit julie nou om vir volgende 
keer meer in daardie denk raamwerk te plaas, net om te weet, hier gebeur 'n ding, hoe 
moet ek hom hanteer? In daardie situasie, watter een van daardie goed sou jy kon doen, 
en dan bespreek ons die werkbaarheid van so 'n ding. 
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Daardie opsommings, by daardie "speech bubble", die rekenaargedrukte een. 
Daar is so 'n groot prent, 'Hoe om metjou kind te kommunikeer', staan daar. 
R: Goed ja, ons kon seker die logiese verduidelikings, maar soos ek se, ek bet 
regtig probeer in die winkel om met born te redeneer. 
Kyk net gou mooi by Logiese redenerings wat hulle daar se, in plaas van logiese 
redenerings. 
R: Ons bet daarmee gese, ek bet aan hom verduidelik ons bet nie geld 
saamgebring vir speelgoed nie, ek sou dit vir jou gekoop bet as ek dit kon of as ek 
dit wou gekoop bet. Dit is nie waarvoor ons gekom bet nie, ons moet sy kleertjies, 
" 
kom aanpas. Toe is dit nou net, by wil 'n speelding be. Ek bet probeer om vir born 
te verduidelik. 
Kom ons gaan kyk nou na daardie 'in die toekoms'. Se nou maar julie gaan weer in 'n 
winkel in, en hy wil weer ietsie he wat jy nie vir hom kan koop nie. Nou wit ek he julie 
moet hierdie een deurlees, en dan vir my se wat sal werk, wat julie gedoen het. Ek wil 
nie 'n klomp goed wat in 'n boek staan afdwing in julie kele nie. En daardie een van die 
keuse het ons oor gepraat. 
R: Ja, ek bet dit. ,/ 
Goed, die volgende enetjie, dit is min of meer dieselfde, met ander woorde, julie gaan 
nou saam met S sit en julie gaan deur almal 'n idee te gee van hoe julie so 'n probleem 
gaan oplos. Julie gaan nou een kry wat sk:ryf, S gaan nou probeer om 'n manier te soek 
hoe dit gaan werk as ons dit doen, jy gaan, en jy gaan, want dit is die keuse wat jy gaan 
kry as jou rna se ek kan of gaan dit nie nou vir jou koop nie. Of jy kan net tangs my stap 
en dit aanvaar of jy kan in die kar gaan sit. Julie gaan nou daardie ding doen. 
R: Deesdae kan 'n mens nie eers meer 'n kind in die kar los nie, dit is die ding. 
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Ek weet nie of jy met my saamstem nie, maar ek voel amper ek wens eintlik ek kon 
onmiddellik iets toegepas bet, maar verstaan jy, ek staan bier in 'n winkel vol 
mense, bulle sal nou dink, is die vroumens nou kens of wat? Ek was so raadop met 
hom, met die gevolg is, toe bet ek niks gese nie, ek bet net vir hom gese ek sal nou 
maar vanaand vir jou pa moet se, want jy wil nie boor nie. En toe ons nou by die 
bois kom, toe weet ek nou, toe is by vol "smiles" en dink los, maar toe sy pa kom, 
.. 
toe weet ek ek moet nou vir hom se, by kan nie daarmee wegkom nie. En sy pa was 
baie kwaad omdat by my probeer afspeel en so jy bet hom nie meer lief nie, en dat 
by die vreemde mense sommer nader en vir bulle se, se vir my mamma sy moet vir 
my daardie present koop. 
Hy wou baie graag daardie speelding gehad het. 
F: Nee, in so 'n geval, boude. 
Nou terug tot daardie geval. 
R: Kom sit jy nou bier en dan praat ons oor die probleem. Ons wil nou almal 
daardie probleem oplos. 
Nou S, verstaan jy nou, mamma en pappa gaan nou vir jo,u iets se. Hulle het nou 'n 
probleem wat ons moet oplos, dan weet ons presies wat om te doen. Se hoe dink jy gaan 
ons hierdie probleem oplos, en julie gaan alles neerskryf. 
R: Ek gaan nou net skryf, ne. 
Ek gaan julie nou los, ek gaan nou net vir julie kyk. 
R: Kom sit bier voor ons, dan kyk jy vir ons, anders moet pappa oor my kyk 
om jou te sien. Dan kan ons vir jou kyk en jy kan vir ons kyk. Goed, ons bet nou 
'n probleem. As ons in 'n winkel is, en ons kan nie vir jou iets koop nie of ons bet 
nie die geld om dit dadelik vir jou te koop nie, moet jy vir ons luister. As jy nie vir 
ons luister nie, dan moet ons •.. 
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Ek gaan jou nou stop. Hy moet help dink. 
R: Jy moet nou vir ons help dink, en se wat moet ons doen. 
Jy moet nou 'n plan maak. 
R: Jy moet nou vir ons se hoe voel jy. 
Dan moet jy vir mamma se, sy moet aan 'n plan dink en as jy aan 'n plan dink, dan moet 
jy se. 
F: Mamma se nee, ek kan nie nou nie, dink jy nie jy moet dit maar aanvaar nie, en 
net weer anderdag vra. 
So, die eerste plan is, mamma se nee, S se goed, dit is wat pappa se S moet doen. 
R: Pappa se as mamma nee se, dan moet S se dit is goed so. Jy moenie vrae vra . 
nie. Dink jy dit is reg so? 
F: Is dit reg so? 
Ons is nog net by die planne. 
Nou goed, S, ons gaan vir jou nou iets verskriklik belangriks vra. Jy wit iets vreeslik, 
vreeslik graag he. Ons het nou twee keuses, Mamma kan dit of vir jou koop, dan gaan jy 
tevrede wees, ne. 
S: Ek weet nie. 
/' 
Of mamma kan dit nie vir jou koop nie, hoe gaan jy dan voel? As jy iets baie graag wil 
he, en mamma kan dit nie vandag vir jou koop nie? 
R: As jy nou iets graag wil be, en mamma kan dit nie vandag vir jou koop nie, 
hoe gaan jy voel? 
F: Gaan jy kwaad wees, of hoe gaan jy voel? 
S: Ek gaan kwaad wees. 
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S gaan kwaad wees, skryf dit sommer daar neer. Wat se jy, S, moet mamma dit vir jou 
koop? Nou, se vir my, se nou daardie ding wat jy wil he, rerig, het jy dit rerig, rerig 
nodig, hoe dink jy? Gaan jy dit jou hele lewe lank gebruik? 
S: Dit is 'n gun met 'n groot bol wat jy so skiet, dit is by daardie plek, wat is die 
naam? 
R: American Costumes. 
Hoe lank wou jy dit al gehad het? Hoeveel keer het jy dit al gesien? 
S: Net een keer. 
Goed, skryf daar. Jy sien dit net een keer en jy wil dit onmiddellik he. 
S: As sy dit nie wil koop nie, dan betsy nie geld nie. 
Ja goed nou, kom ons se jy het al die ding vyf keer gesien. En jou hartjie is seer, ek wou 
dit so graag gehad het, nou doen ek maar wat pappa gese het en besluit, nou maar goed, 
dit is nou maar reg. Maar toe wil ek dit nog 'n keer graag he. Toe kan ek dit nie kry nie, 
toe is hy maar tevrede. Dan vra jy vir mamma, ek het dit nou al vyf keer gesien en ek 
wil dit nog steeds graag he, sal mamma dit vir my koop? Wat dink jy daarvan? Oat jy 
eers tel hoeveel keer jy 'n ding wil he. 
Goed, kom ons skryf daar neer, S tel hoeveel keer hy graag die ding wil he, m.a.w. S se 
nie die eerste keer al vir mamma hy wil dit he nie. Nou weet hy dit is die eerste keer. 
So na drie dae gaan ons weer winkel toe. Wat saljy doen? 
S: Ek wil dit 'n duisend jaar he. 
Dan se jy vir haar jy wil dit 'n duisend jaar he. As jy dit rerig graag wil he. Kom ons 
skryf dit, S maak seker dat dit is wat hy rerig graag wil he. Dit is nie net sommer 'n ding 
wat hy sien met sy ogies en dink moet sy hy en hy wil dit net he nie. 
Goed, dit was nou my plan, nou moetjulle ook 'n plan uitdink. 
F: Dit is self 'n les wat ek vandag gebad bet. 
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Nou, se dit vir hom. 
F: Dit bet eintlik niks met hom te doen nie. 
S: 0 ja, van die pype. 
Goed, maar hou daardie idee. Ons gaan nou klaar wees, dan gaan ons nog 'n idee sien. 
Nou goed, dit is nou basies die proses wat julie nou gaan volg. Non moet julie vir S 'n 
keuse gee, want dit gaan nou sy gevolg wees ashy dit nie doen nie. M.a.w. nou kan jy 
.. 
vir hom teruggee en dan gaan julie self besluit watter een van hierdie dinge werk. S, jy 
moet mooi luister. 
R: S, as mamma se nee, dan moet S se, goed so. As mamma nie iets koop nie, is 
S kwaad. En dan, S wil dit onmiddellik be, al bet by dit net eenkeer gesien. 
S moet tel boeveel keer by dit gesien bet, as by dit omtrent vyf keer gesien bet, reg, 
kan by besluit of by dit rerig baie graag wil be. 
S, nou moetjy se watter een van hierdie planne gaan werk. 
R: Watter een gaan werk. 
S: Jy moet dit koop. 
R: So, jy se ek moet dit net koop, sonder dat jy eers bietjie •.• net koop. 
Nou se jy watter plan het jy? Sy gevoel van hy het oo'k insae, maar jy het altyd die 
outoriteit, die gevoel van .. nou se jy watter een het jy ? 
R: Ek sal se by moet eers seker maak, of daardie ding rerig so 'n wonderlike 
speelding is. Eo weet jy, jy koop elke dag so ou klein, klein goedjies eo dan is dit na 
'n dag oie meer soaaks oie, en dan word dit net in die speelgoedkas gegooi. 
Nou hoe gaan S nou maak, het hy dalk by sy maatjies so iets gesien? 
R: Nee, ek dink by moet oie op so 'n gereelde basis speelgoed kry nie, by moet, 
wanneer by iets kry, moet dit wees omdat dit lekker is om iets te kry dat by dit 
meer waardeer. 
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Kyk, wat hy nou hier nodig het, is struktuur. Se julie gaan vir hom se, ons maak so een 
keer in so lang tyd, kry S iets. 
R: Jy sien, gewoonlik so een keer 'n maand, dan vat ek hom in elk geval saam 
met my en dan gaan doeo oos iokopies eo by weet, d&n se ek vir hom, oos is oou 
bier, kies jy oou iets wat jy vreeslik graag wil he. So, as ek vir hom se, hou jy nie 
van dit nie, dan sal by se nee, by sal loop eo kyk, al vat dit twee ure, om te kies wat 
.. 
by graag wil he. 
Goed, met ander woorde, S het een keer 'n maand tyd om te kies en intussen het hy tyd 
om te besluit, wil hy rerig graag daardie ding he, of wil hy eers wag en dan on thou jy na 
baie dae, ek het daardie dag iets gesien wat ek graag wou gehad het, en ek wil dit nog 
steeds he. En vandag is die een keer in die maand wat sy vir my iets gaan koop, ek gaan 
vir haar se sy moet dit vir my koop. Dan moet ons ook besluit in 'n prysklas. Een keer 
per maand gaan ons iets koop vir Rl 00 of een keer elke drie maande vir R300. 
R: Ek moet se, by is nooit buitensporig nie, jy weet, baie keer dan se ek, dink jy 
nie hierdie groot trok is mooi nie, dan se by nee, by wil liewer daardie 4 x 4 he. Op 
die end van die dag is dit nog steeds 'n keuse, al dink e~ nie rerig so nie, laat ek die 
keuse aan hom oor om te besluit wat by rerig wil he./Ek beperk hom oie rerig nie, 
ek vat hom na die winkel waar dit 'n normale prysklas is. 
Nou wil ek he julle moet nou toets wat sy begrip is van een keer 'n maand, daardie hele 
maand moet hy besluit. Wanneer hy in die winkel ingaan, moet hy besluit ek wil dit he 
of dit he. Wat het julie nou hier besluit, wat is die oplossing? Hy moet dit nou vir julie 
terugse. 
R: Se jy nou vir ons wat is die oplossing? 
S: As ons eendag weer by die winkel is en dan sien ek dit weer, dan se ek 
mamma moet dit vir my koop. 
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So, jy verstaan, hy bet een keer iets gesien, toe besluit jy jy wil dit baie graag he en 
daama gaan jy nou weer en jy bet besluit in jou hartjie jy wil dit nog steeds he. Dan, 
daardie dag wat speelgoed-koop-dag is, dan, daardie dag, vra jy weer vir mamma. Jy 
hou dit in jou hart vas, mamma kan dit vir jou op 'n kalender afinerk, met 'n groot kring 
merk, dit is die speelgoed-koop-dag ofwat ookal. Jy kan selfs vir mamma se sy moet dit 
inskryf, sy moet dit onthou, jy bet daardie ding~gesien en mamma moet dit vir jou koop. 
S: Dan vat ek sommer my bordkryt en dan kan ek dit opskryf, dit is wanneer 
ons dit gaan koop. 
Ek dink wat hy bedoel het, hy wil nie he dat as julie winkel toe gaan, wil hy sommer 
klaar daar skryf wat hy wil he. 
R: Noo goed, wanneer ons weer in 'n winkel is, en jy sien iets, en jy wil dit 
graag be, dan skryf ons dit sommer op 'n papiertjie, jy boo van dit en jy boo van 
dit. En wanneer ons noo aan die einde van die maand, se noo gaan ons 'n speelding 
koop, dan se jy ek bet van al daardie goed geboo, maar ek bet die meeste van 
daardie ding geboo. Dan gaan ons na daardie winkel waar ons dit gesien bet, en 
ODS koop dit. Dan kao jy BOO elke keer as jy ietsie sieQ, vir my se dit is 000 baie 
mooi, dan skryf ons dit neer, en ons skryf by watter winkel was ons. Dan wanneer 
ons dan noo gaan koop, dan weet ons by watter winkel was ons gewees. 
S: Ek weet by watter winkel dit was. By die klere plek. 
R: Noo goed, teen die einde van die maand as ons noo weer gaan, dan kan jy 
mos se, ek wil rerig dit be. Maar jy moet nie net aan daardie ding dink nie, jy moet 
rondkyk, as jy dalk iets anders sien, dan skryf ons dit neer. Dan skryf ons dit neer 
en aan die einde van die maand dan besloit jy watter een van daardie goed wil jy 
be. 
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Jy kan een van daardie klein sakboekies maak, en se dit is S se speelgoed-wens-boekie 
of so iets, iets spesiaal daarvan maak. So sien julie nou hoe dit werk. 
Nou goed, wat nou nog oorbly, julie moet nou 'n alternatief vir S stel, kom hy nou weer 
in 'n winkel en hy begin weer karring en karring, wat gaan die gevolg wees. 
R: Onthou nou, ons bet vir jou gese jy mag kyk, met jou ogies wat jy graag wil 
he. En jy kan besluit en ons sal dit opskryf wat dit is en by watter winkel. Maar as 
.. 
ons nou by daardie winkel kom, die eerste dag en jy mag net kyk, en nie kry nie, en 
jy is stout en jy se weer ek is nie vir jou lief nie, dan maak jy my hart so seer as jy 
dink 'n mens moet jou liefde sommer daar en dan koop. 'n Mens koop nie iemand 
se liefde nie. As jy nou nie luister nie, as mamma vir jou se dit is nog nie jou 
speelgoeddag nie, jy mag nog net met die ogies koop, dan moet jou jy een of ander 
straf kry. Wat dink jy, wat se straf moet jy kry? Ek sou se as by nie wou luister 
nie, dan verbeur by sy inkopies aan die einde van die maand, of daardie maand se 
inkopiedag. 
Dit kan werk met 'n ouer kind, maar as hulle so oud is, dan kan hy nog nie direk die 
gevolg en oorsaak koppel nie. As dit by die einde van die maand kom, gaan hulle lankal 
nie meer weet waaroor dit nou gaan nie. 'n Mens probeer dus iets kry wat direk daarop 
volg. 
Ja, dat by dadelik sy straf kry. 
Wat ek partykeer voorstel, is dat 'n mens ook 'n tekenstelsel na kyk, maar 'n mens kan 
dit op baie maniere doen, se nou maar hy het nou een keer win.kel toe gegaan en hy het 
nou na die ding gekyk en se, mamma, ek wil dit he en ons het dit neergeskryf, dan kan 
julie, weet jy hierdie ''tokens" wat jy by die casino's kry, dit lyk soos speelgoed geld, 
kry en hy kan een kry. Dan kan 'n mens se, goed, dan gee jy dit vir hom en hy moet dit 
op 'n spesiale plek here. As hy dit nou eenkeer gekry het, dan kan jy vir hom se, goed, 
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nou is jy reg, ons kan dit aan die einde vna die maand gaan koop. Volgende keer weet 
hy dit werk. Ashy weer se hy wil dit he, dan gee jy vir hom 'n "token", m.a.w. aan die 
einde van die maand kan hy vir jou at die "tokens" gee wat hy gekry het. Maar dit gaan 
vir julie ingewikkeld wees, want jy moet nog dink, daar moet iets direks wees. As jy jou 
mooi gedra, koop ek vir jou 'n roomys, maar as jy jou nie mooi gedra nie, koop ek nie 
vir jou 'n roomys nie. 
S: As ek soet is by die skool, dan kan ek iets kry, ne. 
R: Nee, mamma kan nou nie se of jy by die skool soet was nie, maar as ons by 
die winkels was en jy wil 'n roomys he, en as jy mooi soet was, dan kry jy 'n roomys 
of koeldrank, maar as jy nie soet was nie en jy bet geneul vir wat jy nie kan kry nie, 
kry jou nie roomys nie, en ons kom dadelik bois toe, ons loop nie eers bietjie rood 
en kyk nie. Wat dink jy daarvan? 
S: Dit sal nie lekker wees nie. 
R: Sal dit nie lekker wees nie? Ja, maar onthou, jy moet leer. 
Maar as jy nou reg is en jy se vir mamma dan kan julie dit doen, maar as dit per ongeluk 
is, dan ... 
R: Maar as jy nou soet is, dan vra jy vir my hoe.fank nog voor jy kan koop, en 
dit is wat jy wil he. 
F: As mamma vir jou se nee, dan is dit nee. 
R: Jy mag daaroor praat, maar jy moet my nie probeer forseer nie. 
Jy moenie se asseblief, asseblief, ek wil dit nou he nie. 
F: Maar as jy nou so aangaan, dan al wat mamma dan doen, sy se vir pappa. 
Goed, ons bet nou gese wat die direkte Qorsaak, die direkte gevolg gaan wees, om vir 
pappa te se is nie die straf nie, die direkte straf is, jy kry nie roomys nie. 
R: Ja, en ons kyk nie eers 'n bietjie rood nie, ons gaan nou bois toe. 
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As hy dit dan nog doen, se jy vir hom, niks roomys nie, ons gaan direk huis toe. Jy het 
die besluit geneem. Daar is net een kans. 
F: Dit is soos jy besluit. 
Want sit=n, die beginsel daarvan is om sonder aggressie die probleem op te los. Hierdie 
kan julie baie gebruik, ook met W. Julie kan se met aggressie word die probleem nie 
opgelos nie. Ons kry 'n probleem opgelos, peur alma! saam te besluit wat gaan ons 
doen. S, jy moet ook nou maar 'n boekie gaan kry, en jou naam daarop skryf en dan 
skryf jy alles wat jy graag wil he daarin. 
S: Ek bet so 'n boekie, dit is 'n storieboek. 
R: Nee, maar ons kan dit nie gebruik nie, dit is S se wensboek. 
S: Nee, daardie hoek, waar die prentjies op is, waar agter op geskryf bet. So 'n 
groot hoek. 
R: Nee, dit is te groot, ons gaan 'n klein boekie vat, dan vat ons dit saam 
winkels toe. Dan kan jy vir my wys wat wil jy graag he. Dan, wanneer ons salaris 
kry, dan vat ons dit sommer en dan kan ons koop. Van al hierdie goed, wil ek die 
graagste hierdie een he. Jy kan kies tussen daardie dae se goed. Of as jy nou soet 
is daardie dag, dan kan ons vir jou dadelik 'n roomys-'k.oop. 
S: Wat van daardie papiere in my kamer, ons kan daardie papiere kry. 
R: Ag, ons kry sommer net van daardie klei~ boekies. Dan kan ons sommer 
skryf, dan hou jy 'n potloodjie by hom. 
S: OK. 
Nou goed, ek gaan nie vandag verder met julie gaan nie. Nou wil ek he julie moet vir 
julie 'n punt gee, julie as ouers, hoe julie hierdie probleem opgelos het en hoe dit jou 
laat voel het. Gee 'n punt uit I 0 uit. Hoe is hierdie probleem nou opgelos? 
F: Kyk, dit is nou 'n gekompliseerde storie. 
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R: Ek dink dit is goed opgelos. 
Ek dink julie kan I 0 kry maar kyk, die mag wat julie hom gegee het, kyk net hoe voel 
hy. Eintlik, dit is nie sy oplossing nie, maar hy voel dee! van daardie proses. Ek wil nou 
graag he julie moet vir my se, volgende keer as ek weer kom, hoe dit afgeloop het. 
R: Goed, ek wil definitief 'n toetslopie doen, en kyk hoe dit werk en dan sal ek 
vir jou se hoe dit afgeloop bet. 
F: Ook daardie wilde bokmaniere. Jy moet 'n rukkie gesels en vra daaroor om 
te verstaan waaroor dit gaan, maar aan die anderkant ..• 
R: Hy kry bitter min slae, maar by is verskriklik bang. As ek net vir hom se, 
boor bier, ek gaan vir pappa se, is by bitter bang. Ek dink nie by kan op sy twee 
bandjies tel, in sy bele lewe, boevel keer by regtig slae gekry bet nie. 
Ek wit he julie moet asseblief daardie papiere hou, en as daar nou weer 'n situasie 
opduik., dan kan ons dit neerskryf. 
R: Ja, maar ek wens so ek kan partykeer die papiere saam met my gebad bet as 
ek in so 'n situasie kom, dan weet ek nie, wat nou, wat nou? 
Ja, ek weet, dit het my ook 'n hele rukkie gevat dat dit :eers dee! word van jouself, 
daardie hele repertoire van as jy die een ding uit die ~ioffiagic book" reg gery het, dan 
weet jy, goed jy het dit nou, julie het nou hierdie een vaardigheid geoefen, volgende keer 
kan ons weer 'n ander vaardigheid oefen. En jy moet gaan kyk as jy met jou kind praat 
of wat ook al, watter een het jy in geslaag, of wat ook al. So, jy moet kyk watter een van 
daardie goeters het jy in geslaag om toe te pas. Jy kan dalk vir jouself se, ek het nou 
daardie een in my kop, ek het hom reggekry, volgende keer as W hier is, kan ons met 
hom gesels. 
R: Ja, by is nou op 'n moeilike stadium dat by die voorstelle, of insidente wat 
ons gebad bet, want by was onmiddellik opvlieend. Hy wou bomself verdedig bet, 
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en ons bet goed vir hom gestuur saam met iemand, wat by nou gevoel bet, by bet dit 
nie gekry nie. Hy bet die goed nie gesien nie. En ons bet dit van hom af 
teruggevra. Toe was daar onmiddellik moeilikheid. Hoe meer ons met hom praat, 
se by net by bet die goed nie gehad nie, by bet dit nie gesien nie, hoe kan ons dit van 
hom verwag. So, dit is ook nog 'n moeilike ding om te reg te kry. 
F: Maar of by nou verkeerd is, of by nou reg is .... 
.. 
Maar F, ek wil nou net vir jou vra, wat was jou liggaamstaal toe jy vir hom gevra het, 
kan jy onthou? Het jy dadelik aanvallend voorgekom, kan jy onthou? 
F: Nee, ek was so kalm soos 'n plaasmuis. 
R: Nee, by bet net vir hom gese, waar is die blou pyp wat jy saamgeneem bet. 
Ons bet dit agterna gestuur. En onmiddellik bet by besef, bier is nou moeilikheid, 
ons kan hom blameer. Op die ou end bet dit nou uitgekom dat Sarel bet vergeet 
om die goed vir hom af te gee. 
F: Die ding is, bulle bet dit uit die karavaan gehaal, en by bet dit uitgebaal. Ek 
bet dit nog gelaai ook, wat moet ek nou dink. 
Wat ek nou voorstel, in so 'n geval of insident, moet een miskien gevra het, ek sien nie 
die blou pyp nie, dit is 'n klemverskuiwing, nie 'n/ persoonlike aanval nie, want 
onmiddellik as jy iemand aanval, kry jy 'n verdedigingsrespons. Nou gaan jy meer op 
jou verdeding wees as jy se, ek sien nie hierdie goed nie. Die klein klemverskuiwing op 
die vraag, ek sien dit nie ofwaar is die goed. 
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